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Ozet

Amag: Okiiler hipertansiyon (OHT) tanili hastalarda merkezi kornea kalinlig1 (SKK) ile retina sinir lifi tabakas: kalinligi (RSLT) ve
ganglion hiicre kompleksi (GHK) arasindaki iliskiyi belitlemek.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya okiiler hipertansiyon tanili 38 hastanin 76 gézii ile 38 saglikli kontrol grubunun 76 gozii dahil
edildi. Hastalar kornea kalinliklarina gére 3 gruba ayrildi (<550 p, 550-579 pm ve >579 pm). Merkezi kornea kalinligini 6l¢gmek icin
ultrasonik pakimetri, retina sinir lifi tabakasini (ortalama, tist kadran ortalama, alt kadran ortalama) ve ganglion hiicre kompleksini
6lgmek icin spektral optik kohorens tomografi (OKT) kullanilds.

Sonuclar: Gruplar arasinda merkezi kornea kalinlig1 ve retina sinir lifi tabakast (ortalama, tist kadran ortalama, alt kadran ortalama)
kalinlig1 6l¢iimleri kargtlagtirildi. Okiiler hipertansiyon grubunda merkezi kornea kalinligi, kontrol grubuna gére anlamli oranda yiiksek
bulundu (p<00,5). OHT grubundaki SKK<550 pm olan olgularin iist kadran RSLT kalinliklari, SKK 550-579 pm ve SKK >579 pm olan
olgularin iist kadran RSLT kalinliklarindan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,01). SKK 550 - 579 pm olan olgularin tist kadran RSLT
kalinliklari, SKK >579 pm olan olgularin iist kadran RSLT kalinliklarindan anlamls olarak diigiik bulundu (p<0,01). OHT grubunda,
SKK ile ortalama RSLT ve alt kadran RSLT arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubundaki olgularda;
SKK ile ortalama RSLT, alt kadran RSLT ve iist kadran RSLT arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmad: (p>0,05). OHT
grubunda olgularda ve kontrol grubunda SKK ile ortalama, alt kadran ve iist kadran GHK arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmadi.

Tarttsma: Merkezi kornea kalinligi <550 pm olan okiiler hipertansiyonlu hastalarin glokom gelisim agisindan yiiksek risk
tagtmaktadir ve bu hastalara yakin takip yapilmasi nerilmektedir.. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 385-90)

Anahtar Kelimeler: Okiiler hipertansiyon, retina sinir lifi tabakasi, merkezi kornea kalinlig1, ganglion hiicre kompleksi

Summary

Purpose: To evaluate the correlation of retinal nerve fiber layer thickness (RNFLT) with ganglion cell complex and central corneal
thickness (CCT) measurements in patients with ocular hypertension and healthy subjects.

Material and Method: Seventy-six eyes of 38 patients with ocular hypertension and 76 eyes of 38 healthy subjects were included
in this study. Both groups were stratified by CCT into <550pm, 550-579 pm, and 2580 pm corneal subsets. Ultrasonic pachimetry
was used to measure CCT, and spectral OCT was used to measure RNFLT ( average, superior average, inferior average) and ganglion
cell complex.
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Results: CCT and retinal nerve fiber layer (average, superior average, inferior average) measurements were compared in each groups. CT'T measurements
in the ocular hypertension group were higher when compared with those in the control group. Superior quadrant RNFL was thinner in cases with CCT
<550 p compared to cases with CCT 550-579 pm and >579 pm (p<0.01). Superior quadrant RNFL in cases with CCT 550-579 pm was thinner than
in cases with 2580 pm (p<0.01). In the ocular hypertension group, there was no significant correlation of CCT with mean RNFLT and inferior quadrant
RNFLT measurements (p>0.05). In the control group, there was no significant correlation between CCT and RNFLT (average, superior average, inferior
average) measurements (p>0.05). There was no significant correlation between CCT and average, superior average, inferior average ganglion cell complex
in both groups.

Discussion: Ocular hypertension patients with CCT <550 pm may represent patients who have very early undetected glaucoma. This may in part

explain the higher risk of these patients for progression to glaucoma. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 385-90)

Key Words: Ocular hypertension, retinal nerve fiber layer, central corneal thickness, ganglion cell complex

Giris

Glokom retina ganglion hiicre oliimiine bagli gelisen
karakteristik optik sinir bagi cukurlagsmasi ve gorme alant
defektlerinin goriildiigii ilerleyici bir optik néropatidir.!
Multifaktoryel bir optik néropati oldugu bilinse de ganglion
hiicre hasarini dnleyen kanita dayali tek tedavi yontemi goz ici
basincinin (GIB) diisiik tutulmasidur. GiB’nin ol¢tilmesinde altin
standart Goldmann aplanasyon tonometrisiyle yapilan dl¢iimdiir.
GIB 6l¢iimiiniin 6zellikle kornea kalinligindan etkilendigi esitli
caligmalarda ortaya konmugtur.2,3

Okuler hipertansiyon tanili hastalarda, santral kornea
kalinliginin (SKK) normal Popiilasyon ve glokomlu hastalara
gore daha yiiksek oldugu cesitli caligmalarda g@sterilmistir.4,3
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB &l¢iimlerinde kornea
kalinligina bagli yanlis yiiksek ya da diigiik lclimlere engel
olmak icin dl¢iilen degerde kornea kalinligina gore bir diizeleme
onerilmektedir.6 Ancak, bu diizeltme orani cesitli galigmalarda
farklilik gostermektedir.”

Okiiler Hipertansiyon Tedavi Caligmasi (OHTS) sonuglarina
gore PAAG gelisimiyle ileri yag, daha biiyiik optik c/d orani,
gorme alani (GA) testinde daha biiyiik patern standart sapma
(PSD) degeri ve daha yiiksek GIB degeri iligkili bulunurken, en
giiclii iligki ince SKK ile kurulmugtur. Bu ¢alisgmada SKK<555
pm olan OHT glokom gelisme riskinin 3 kat artti@int
belirtmiglerdir.8

Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ile optik sinir bagindaki
yapisal degisiklikler fonksiyonel bozukluklardan énce meydana
gelmektedir ve sinir liflerindeki hasar tespit edilebilir bir
gorme alant defekti biciminde belirgin hale gelinceye kadar
aradan 6 yil gecmis olabilir.9 Ganglion hiicre aksonlarindan
olusan RSLT, ganglion hiicre g6vdesinde olugan ganglion hiicre
tabakast (GHT) ve ganglion hiicre dendritlerinden olugan ig
pleksiform tabak (IPT) birlikte ganglion hiicre kompleksi
(GHK) olarak adlandirilir. RSLT’nin ve GHK nin objektif olarak
degerlendirilmesini saglayan Optik Koherans Tomografi (OKT)
glokom tanist ve takibinde dnemli bir goriintiileme yontemi
haline gelmistir.

Biz bu ¢aligmamizda okiiler hipertansiyon tanili hastalarda
merkezi kornea kalinligi, RSLT kalinhigi ve GHK 6lgiimleri
arasindaki iligkiyi belirlemeyi ve sonuglarimizi saglikli kontrol
grubuyla karsilastirmay1 amagladik.
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Gereg ve Yontem

Bu prospektif calisma Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali Glokom
Departmani’'nda okiiler hipertansiyon tanist konulan 38 olgunun
76 goziinii kapsamaktadir. Kontrol grubu olarak herhangi
sistemik ve okiiler hastalii olmayan yaslari eglestirilmis 38
hastanin 76 gozii ¢aligmaya alinmistir.

Calisma kapsaminda tiim hastalara;

-Snellen egeli kullanilarak gorme keskinligi, yarikli lamba
biomikroskop ile 6n segment muayenesi ve goz dibi muayenesi,
Goldmann Aplanasyon Tonometrisi kullanilarak Sabah 09:00
aksam 18:00 saatleri arasinda 2 saat ara ile diurnal gozici basinct
takibi, Goldmann tek aynali lens ile a¢t muayenesi, ultrasonik
pakimetri ile SKK 6l¢iimii (Ocuscan RXP Alcon, Inc., Irvine
California) yapildi.

30-2 beyaz zemin tlizerine beyaz isik kullanilarak SITA
(Swedish Interactive Thresholding Algorithm) standart
bilgisayarlt gorme alani muayenesi (W/W Humphrey 750
(Allergan, Humphrey, San Leandro), Optuvue RTVue 100
spektral OCT ile retina sinir lifi tabakasi kalinlig1 ve ganglion
hiicre kompleksi analizi yapildi.

Asagidaki kriterlere uygun olan olgular caligmaya alinds;

-Diurnal goz i¢i basinct takibi boyunca goz igi basinct 223
mmhg <32 mmhg olan,

-Diizeltimis gorme keskinliklerin en az 6/10 ve daha iyi olan,

-Biomikroskopik ve fundus muayenesi normal olan,

-Gorme alant muayenesi normal olan,

-Retina sinir lifi tabakasi kalinlig1 normal olan,

-Goldmann tek aynali lens ile yapilan a¢1 muayenesi sonucu
agist agik olan,

-Optik sinir bagt normal goriiniimlii olan (c/d <0,6, disk
hemorajisi olmayan, herhangi bir kadranda rim inceligi olmayan)
olgular ¢alismaya alindi.

SKK ultrasonik pakimetre ile o6lgiilmeden once gozlere
birer damla anestezik damla damlatildi. Diiz kargiya bakan
hastanin korneasinin tam santraline ¢ok hafif ve dik bir sekilde
dokunduruldu ve her gézden ardigik 5 6lgiim alinarak ortalama
deger hesaplandi.

Hastalar kornea kalinliklarina gére <550 pm, 550-579 pm
ve >579 pm olmak iizere ii¢ gruba ayrildi.

Her hasta igin ortalama, iist kadran ve alt kadran retina
sinir lifi tabakast kalinlig1, ortalama, iist kadran ve alt kadran
ganglion hiicre kompleksi 6l¢iimleri alindi.
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Kontrol grubundaki normal olgularda GIB <22 mmHg
ol¢iilmeleri diginda ayni kriterler arandi.

Istatistiksel Analiz

CGaligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (Frekans, Yiizde, ortalama, Standart sapma) yant
sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov
dagilim testi kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi, niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda iki grup olmas:
durumunda parametrelerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi.

Niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin gruplar arasi kargilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanild:.

Niceliksel veriler arasindaki iligkileri saptamak igin
Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01
ileri anlamlilik diizeyinde ¢ift yonlii olarak degerlendirildi.

Sonuglar

Calismaya 38 okiiler hipertansiyon tanili olgunun 76 gozii
ile 38 saglikli kontrol grubunun 76 gozii dahil edildi. Okiiler
hipertansiyon grubundaki olgularin 28’1 kadin 10’u erkek,
kontrol grubundaki olgularin 25’i kadin 13’ti erkekti. Yag
ortalamalar1 okiiler hipertansiyon grubunda 53,9, kontrol
grubunda 52,3 idi. ki grup arasinda yas ve cinsiyet farki
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Calismaya dahil edilen 76 olgunun ve kontrol grubunun
merkezi kornea kalinlik dagilimi Tablo 1'de verilmistir. OHT
grubunda SKK<550 pm olan olgularin sayist 26 kontrol
grubunda 42 olarak bulundu. OHT grubunda SKK 550-579 pm
olan olgularin sayis1 23 ve SKK >579 pm olan olgularin sayist
27, kontrol grubunda SKK 550-579 pm olan olgularin sayist 18
ve SKK >579 pm olan olgularin sayist 16 olarak bulunmustur
(Tablo 1).

OHT grubundaki olgularin ortalama SKK (pm=566,88)
degerleri kontrol grubuna (550,03 pm) gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 1).

OHT grubunda SKK <550 pm olan olgularin sayist kontrol
grubuna gore anlamli olarak diigiik bulunmustur (p<0,05), SKK
550-579 pm ve SKK >579 pm olan olgularin sayisi kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Calismaya dahil edilen olgularin ve kontrol grubunun RSLT
kalinlik ortalamalari Tablo 2’de gosterilmigtir.

OHT grubundaki olgularin ortalama, alt kadran ve iist
kadran RSLT kalinlik ortalamalari (p=105,39) kontrol grubuna
gore anlamls olarak diigiik bulunmustur (p<0,01) (Tablo 2).

OHT grubunda SKK ile RSLT dagilim: Tablo 3’de
gosterilmigtir

OHT SKK <550 pm olan grupta ortalama RSLT 107,11, iist
kadran RSLT 96,34 ve alt kadran RSLT 110,26, SKK 550-579
pm olan grupta ortalama RSLT 102,04, iist kadran RSLT 109,69
ve alt kadran RSLT 106,21 ve SKK >579 pm olan grupta
ortalama RSLT 106,59, iist kadran RSLT 124,29 ve alt kadran
RSLT 107,18 olarak bulundu (Tablo 3).

OHT grubundaki olgularda; SKK <550 pm olan olgularin
iist kadran RSLT diizeyleri, SKK 550-579 pm ve SKK >579 pm

Tablo 1. OHT ve Kontrol Grubunun SKK Bulgular: olan olgularin iist kadran RSLT diizeylerinden anlamli olarak
diisitk bulunmugtur (p<0,01), (Tablo 3).
OHT (n=76) Kontrol (n=76) SKK 550 -579 pm olan olgularin tist kadran RSLT diizeyleri,
P SKK >579 pm olan olgularin tist kadran RSLT diizeylerinden
Ortalama SD Ortalama SD 0,003" anlamli olarak diisiik bulunmugtur (p<0,01) (Tablo 3).
SRE 566,88 35,99 550,03 33,38 OHT grubunda SKK ile ortalama RSLT ve alt kadran
RSLT arasinda istatistiksel agidan anlamls iligki bulunamamistir
N % N % (p>0,05) (Tablo 3).

OHT grubundaki olgularda; SKK ile iist kadran RSLT
<550p 26 34,2 42 555 037* arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi
SKK 550-579 23 303 15 237 sonucum.ie}, Puanlar arasinda %91,7 diizeyinde pozitif yonde

anlamli iliski bulundu (r=0,917; p=0,000<0,05).
>579 27 35,5 16 21,1 Buna gore OHT grubunda SKK arttik¢a iist kadran RSLT
diizeyi de artmaktadir. OHT grubunda, SKK ile ortalama RSLT
Tablo 2. OHT ve Kontrol Grubunun RSLT bulgulari
OHT (n=76) Kontrol (n=76) p
Ortalama SD Ortalama SD
Ortalama RSLT 105,395 9,117 108,908 9,244 0,006%
Ust Kadran RSLT 105,316 13,117 110,842 9,029 0,055
Alt Kadran RSLT 107,947 11,305 113,105 14,175 0,014%
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Tablo 3. OHT grubunda SKK diizeyleri ile RSLT dagilimi1

SKK<550p SKK 550-579p SKK>579p
(n=26) (n=23) (n=27) P
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
Ortalama RSLT 107,115 7,892 102,043 7,642 106,593 10,710 0,064
Ust Kadran RSLT 96,346 4,472 106,696 8,380 124,296 4,384 0,000%:*
Alt Kadran RSLT 110,269 12,092 106,217 10,553 107,185 11,191 0,431

Tablo 4. OHT ve Kontrol Grubunun SKK ile RSLT iliskisi

OHT Kontrol
r P r P
Ortalama RSLT -0,050 0,669 -0,161 0,166
Ust Kadran RSLT 0,917 0,000 -0,197 0,089
Alt Kadran RSLT -0,072 0,539 -0,091 0,436

Tablo 5. OHT ve Kontrol Grubunun GHK bulgulari

OHT(n=76) Kontrol(n=76)
Ortalama SD  Ortalama SD P
Ortalama GHK 93,855 5,885 98,289 6,497  0,000%*
Ust Kadran GHK 93,280 6,655 97,737 6,289  0,000%*
Alt Kadran GHK
94,395 6,268 98,750 6,238 0,000%

ve alt kadran RSLT arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).

Kontrol grubundaki olgularda; SKK ile ortalama RSLT, alt
kadran RSLT ve iist kadran RSLT arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4).

OHT ve kontrol grubunun GHK ortalamalari Tablo 5’de
gosterilmistir.

OHT grubundaki olgularin ortalama GHK ortalamalari
(n=93,85), iist kadran GHK ortalamalari (p=93,28) ve alt
kadran GHK ortalamalari (n=94,39) kontrol grubuna gore
anlamli olarak diigiik bulundu (p<0,01) (Tablo 5).

OHT grubunda SKK diizeyleri ile GHK dagilim1 Tablo 6’da
gosterilmistir.

OHT grubundaki olgularda; SKK ile ortalama GHK, iist
kadran GHK ve alt kadran GHK arasinda istatistiksel acidan
anlamli iligki bulunamad: (p>0,05) (Tablo 6).

Tartisma

OHT c¢aligmasinin sonuglart iginde en carpict olant kornea
kalinliginin OHT olgularinin degerlendirilmesindeki 6nemi
olmugtur. OHTS'de elde edilen sonuglara gore baglangictaki
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GIB yiiksekligi ve ince kornea PAAG gelismesinde 6nemli bir
risk faktoriidiir.8

OHTS’ye gore tam deZer verilmemekle beraber kornea
kalinlig1 555 pm altinda olan grupta PAAG gelisme riski, kornea
kalinlig1 588 pm’den yiiksek olanlara oranla ii¢ kat daha fazladir.8

Santral kornea kalinligi GIB degerlendirilmesinde 6nemli
bir degiskendir.10 GIB ol¢iimiiniin SKK degerlerine gore
uyarlanmasi gerekmektedir6. Glokom tanisindan siiphelenilen
hastalarda SKK 6l¢iimiiniin  gerekliligi aciktir. Ince kornea
diisitk GIB &lgiimiine neden olarak, gelecekte olusabilecek
glokom tanisini geciktirebilir, kalin kornea ise yiiksek GIB
ol¢limiine neden olarak, gereksiz tedaviye neden olabilir.

Okiiler hipertansiyon tanist konulan olgularin bir kismi
diizeltilmis, GIB degetlerine gére degerlendirildiginde GIB’nin
normal sinirlar icerisinde oldugu gériilmektedir. Shah ve ark.,11
yaptiklart caligmada normotansif glokom olgularinin %44 iiniin
PAAG tanist aldigini, OHT olgularinin %35’inin normal kabul
edildigini rapor etmigtir. Yine Copt ve ark.12, NTG olgularinin
%36’sinin PAAG tanist aldigin;, OHT olgularinin %56’sinin
normal kabul edildigini bildirmigtir.

Biz calismamizda OHT grubunda ortalama SKK
566,88+35,99 pm, kontrol grubunda ise 550,03+33,38 pm
olarak saptadik. OHT grubunda SKK degerlerini birgok
caligmada oldugu gibi kontrol grubuna gore anlamli oranda
yiiksek bulduk.

Benzer sekilde Lee ve arkl3. SKK’larini kargilagtirdiklar:
calismalarinda: OHT, PAAG ve kontrol grubunda kornea
kalinliklarini sirastyla 582 pm, 550 pm ve 553 pm olarak
saptamuglardir. Chiselita ve ark.149da SKK’y1 OHT grubunda
(559 pm), PAAG grubundan (542 pm) daha yiiksek bulmuslardir.

OKT optik disk etrafinda ¢egitli lokalizasyonlarda peripapiller
RSLT kalinligini 6l¢mektedir. Fakat glokomu ayirt etmek igin en
degerli 6l¢iimlerin ortalama, inferior kadran ve superior kadran
RSLT kalinliginin oldugu caligmalarda gosterilmistir.15,16 Son
yillarda OKT teknolojisindeki gelismeler sonucunda OKT’nin
glokomun erken tani ve takibinde HRT ve NFAGDx'e gore daha
etkili oldugu bildirilmigtir.17

Lee ve ark. glokomatdz gozlerde yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin korelasyonunu degerlendirmek icin GA superiyor
MS ve OKT inferiyor RSLT kalinliZ: ile inferiyor MS ve superiyor
RSLT kalinlig1 arasindaki iliskiyi degerlendirmiglerdir. Ozellikle
inferiyor MS ile superiyor RSLT kalinlig1 korelasyonunda Spektral
OKT, time domain OKT'ye gre daha iyi korelasyon saglamigtir.18
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Tablo 6. OHT grubunda SKK diizeyleri ile GHK dagilimi1
SKK<550p (n=26) SKK 550-579p (n=23) SKK>579n (n=27) P
Ortalama SD Ortalama SD Ortalama SD
Ortalama 95,346 5,411 93,783 5,325 92,481 6,601 0,091
RSLT
Ust Kadran RSLT 95,308 6,038 93,043 6,314 91,556 7,192 0,058
Alt Kadran RSLT 95,423 6,414 94,348 5,565 93,444 6,750 0,307

Son yapilan caligmalar da kornea kalinligi ile RSLT
arasinda iligkinin 6nemine dikkat ¢ekilmigtir ve bu konu ile
ilgili bircok aragtirma yapilmugtir. Ugurbas ve ark. yaptiklar
caligmanin sonuglarina gore okiiler hipertansiyon grubunda
ortalama merkezi kornea kalinligi 576,7+27,7 pm olarak tespit
edilmis ve kornea kalinligi bu degerin iizerinde olanlar kalin
korneals, altinda olanlar ise ince korneali olarak gruplandirilmis.
Calismanin sonucunda bizim ¢aligmamizda oldugu gibi kalin ve
ince korneali gozler arasinda superior ortalama RSLT agisindan
anlamli fark saptanmig, inferior ortalama ve ortalama RSLT
kalinlig1 agisindan anlamli fark saptanmamugtir.18

Kaushik ve ark. yaptiklari ¢aligmada SKK <555 pm olan
grup ile SKK >588 olan grup arasinda bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi iist kadran RSLT kalinliklart anlamli olarak
fark bulunmus. Fakat SKK <555 pm olan grup ile SKK
556-588 pm ve SKK>588 pum olan gruplar arasinda bizim
caligmamizdan farkls olarak iist kadran RSLT yerine ortalama
ve alt kadran RSLT kalinliklarin: birbirlerinden anlamli olarak
farkls bulunmugtur. Yine ayni ¢aligmada bizim caligmamizda
oldugu gibi kontrol grubunda <555 pm ve >555 pm olan
grup arasinda RSLT parametreleri acgisindan anlamli fark
bulunmamigtir.19

Ganglion hiicre aksonlarindan olusan RSLT, ganglion hiicre
govdesinde olusan ganglion hiicre tabakasi (GHT) ve ganglion
hiicre dendritlerinden olusan i¢ pleksiform tabaka (IPT) birlikte
ganglion hiicre kompleksi (GHK) olarak adlandirilir. Glokom
ganglion hiicre hasarina bagli gelistigi icin RSLT ile birlikte
GHK 6lgiimii tan1 ve takipte 6nemlidir.

Korkmaz ve arkadaglari glokomlu ve normal olgularda OKT
ile RSLT ve GHK iliskisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
glokom grubunda 92,16+9,89 p, kontrol grubunda 105,54+7,83
p saptamiglardir.  Glokom grubundaki GHK 6l¢iimleri
kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli 6lgiide diisiik
bulunmugtur (p=0,001). Alt yar1 ve iist yar1 GHK &l¢iimleri
ayr1 ayrit degerlendirildiginde de yine glokom grubunda anlaml:
olarak diisiik bulunmugtur.20

Takagi ve ark.2l yaptiklari calismada gérme alani ile GHK
arasindaki iligkiyi anlamli bulmuglardir. Mori ve ark.22 da benzer
sekilde RSLT, GHK ve gorme alan: sonuglarint kargilagtirmiglar
ve korelasyon oldugunu tespit etmiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda da OHT grubundaki olgularin ortalama
GHK ol¢timleri (ort. 93,85 p), iist kadran ortalama olgiimleri
(ort. 93,28 1) ve alt kadran GHK ol¢timleri kontrol grubuna gore
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,01) ve diger ¢aligmalarla

uyumlu idi. Fakat OHT grubundaki olgularda SKK ile ortalama
GHK arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmadi.

Caligmamizin sonuglarina gore spektral OKT erken
glokomatdz hasari tespit etmede kullanilabilecek etkili ve
giivenilir bir yontemdir. Ozellikle fonksiyonel olarak normal
olan ve tedavi baglanmas1 agisindan karar verilemeyen siipheli
hastalarda erken hasari saptayabilmektedir. Kullanim kolaylig:
ve tekrarlanilabilirligi sayesinde hastalarin progresyon
agisindan degerlendirilmesinde rahatlikla kullanilabilecegini
soylenebilir.

Sonug olarak calismamizda OHT grubundaki hastalarda
SKK <550 pm olan olgularin iist kadran RNLF 6l¢iimlerini
SKK 550-579 pm ve SKK >579 pm olan olgularin iist kadran
RNLF 6l¢iimlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik
bulduk. Ayrica SKK ile ortalama GHK, iist kadran GHK ve
alt kadran GHK arasinda istatistiksel agidan anlamls iligki
bulunmasa da ortalama GHK ol¢iimleri (ort. 93,85 p), tist kadran
ortalama 6l¢iimleri (ort.93,28 p) ve alt kadran GHK &l¢iimleri
kontrol grubuna goére anlamli olarak diisiikk bulundu. Bu
nedenle ince kornea kalinlifina sahip okiiler hipertansiyon tanili
olgularin glokom gelisimi a¢isindan yiiksek risk tagidiklarina ve
kalin korneal: olgulara gore ¢ok daha titizlikle takip edilmeleri
gerektigine dikkat cekmek istedik.
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