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Okdler Hipertansiyon Hastalarinda Santral Kornea
Kalinigi ve Retina Sinir Lifi Tabakasi Kalinligi Arasindaki
Korelasyonun Incelenmesi

Assessment of the Correlation Between Central Corneal Thickness and
Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in Ocular Hypertensive Patients

Banu Arslan, Ersin Oba, Gékhan Gilkilik, Hiseyin Findik
S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Géz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amacg: Okdler hipertansiyon hastalarinda santral kornea kalinhgi (SKK) ve retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhg arasin-
daki iliskinin incelenip normal olgularla karsilastiriimasi.

Gerecg ve Yontem: Agustos 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda okiiler hipertansiyonlu 32 hastanin 56 gézii, ve goz ici
basinglar <22 mmHg olan 22 kisinin 43 g6zl calisma kapsamina alindi. Tiim kisilerin rutin oftalmolojik muayeneleri son-
rasi ultrasonik pakimetriyle SKK ve optik koherens tomografi (OKT) yontemiyle RSLT kalinliklar él¢tldii. Her iki grup ken-
di icerisinde “santral kornea kalinligr 555 pm ve altinda olanlar” (SKK <555 pm) ve “santral kornea kalinligi 588 pm Us-
tiinde olanlar” (SKK >588 pm) seklinde 2 alt gruba ayrildi. Biitlin gézler icin RSLT kalinliklar, mikron cinsinden ortalama
kalinlik, superior ve inferior kadran sinir lifi tabakasi kalinliklari seklinde saptandi.

Sonuclar: Calisma grubunun ortalama yasi 52,37+8,64 yildi. Calisma ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Okiiler hipertansiyon (OHT) hastalarinda ortalama SKK 577,98+32,32 pm, kontrol gru-
bunda ise 551,56+24,93 pm idi, ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti (p<0,01). Calisma grubunda,
ortalama RSLT kalinligl, superior ve inferior kadran RSLT kalinliklari anlamli oranda daha inceydi (p<0,05). Okiiler hiper-
tansiyonlu SKK 555 pm ve altinda olan hastalarin ortalama RSLT kalinhgl, superior ve inferior RSLT kalinliklari,
SKK 588 pm Ustlinde olan okiiler hipertansiyonlu hastalardan anlamli oranda daha inceydi (p<0,05).

Tartisma: SKK 555 pm ve altinda olan okiiler hipertansiyon hastalarinin RSLT kalinhgi, 588 pm Ustiinde olan okdler hi-
pertansiyon hastalar ve kontrol grubuna gore anlamli Sl¢lide ince bulunmustur. OKT teknigi ile Sl¢lilen RSLT kalinhklari,
okiler hipertansiyonlu bireylerde erken glokomatdéz hasarn saptamada onemli bir ara¢ olarak goziikmektedir.
(TOD Dergisi 2010; 40: 151-5)

Anahtar Kelimeler: Okiiler hipertansiyon, santral kornea kalinligl, optik koherens tomografi, retina sinir lifi tabakasi ka-
linlig1

Summary

Purpose: To evaluate the relationship between central corneal thickness (CCT) and retinal nerve fiber layer (RNFL)
thickness in patients with ocular hypertension (OHT) and to compare it with normal population.

Material and Method: 56 eyes of 32 patients with OHT, and 43 eyes of 22 subjects with intraocular pressure <22 mmHg
participated in our study between August 2008 and April 2009. After full ophthalmologic examination, all patients
underwent measurement of CCT by ultrasonic pachymetry and RNFL thickness by optical coherence tomography (OCT).
Both groups were classified into “CCT <555 pm" and “CCT >588 pm" subgroups. RNFL thickness was measured in
microns as average, superior and inferior quadrant thickness for all eyes.

Results: The mean age of the study group was 52.37+8.64 years. There wasno statistical difference between the study
and the control groups with respect to age and gender (p>0.05). The CCT in patients with OHT was statistically higher
than in the control group (577.98+32.32 vs. 551.56+£24.93; p<0.01). In the study group, the average RNFL, the
superior and inferior quadrant RNFLs were significantly thinner (p<0.05). The average RNFL, superior and inferior RNFLs
in OHT patients with CCT of 555 pm or less were significantly thinner than in the OHT patients with CCT of more than
588 pm (p<0.05).

Discussion: The RNFLs of OHT patients with CCT of 555 pm or less were significantly thinner in comparison with OHT
patients with CCT of more than 588 pm and normal patients. The RNFL thickness measured with OCT seems to be a
valuable indicator for detecting the early glaucomatous damage in patients with OHT. (TOD Journal 2010; 40: 151-5)
Key Words: Ocular hypertension, central corneal thickness, optical coherence tomography, retinal nerve fiber layer
thickness
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Giris

Glokom, retina gangliyon hiicre Sliimiine bagh olarak
gelisen ilerleyici optik sinir hasar ve bununla iliskili gérme
alani kayiplan ile karakterize kronik bir optik ndropatidir
(1). Goz ici basinal (GIB)'nin dogru dlciilmesi, glokom tes-
hisi, izlem, ve tedavide esastir. GIB Slclimii, cesitli faktor-
lerden etkilenebilir. Bunlardan bir tanesi de santral kornea
kalinhgidir (SKK). Ocular Hypertension Treatment Study
(OHTS)’de, ince bir santral komeanin, okiiler hipertansi-
yonlu (OHT) kisilerde glokom gelisimi icin kuvvetli predik-
tif bir faktdr oldugu bulunmustur. Bu calismaya goére kor-
nea kalinhigr 555 pm ve altinda olan kisilerde primer acik
acih glokom (PAAQG) gelisme riskinin, >588 pm kalinlig
olanlara gore 3 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (2).

Glokoma bagh hasarin erken saptanmasinda ve taki-
binde kullanilmak tizere teknolojideki gelisim ile birlikte
bilgisayarli gébrme alanindan sonra cesitli cihazlar ve 6l-
ctimler gelistirilmistir. Bunlardan klinikte en yaygin bas-
vurulant retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhg 8l¢imuddr.

Calismamizda, OHT'lu hastalarin glokoma déniisme
risk oranlarini da g6z éniinde bulundurarak, bu gruptaki
hastalanin RSLT kalinliklarini ve glokom progresyonunda
6nemi ispatlanan SKK’ larini dl¢tip bu 2 degerli paramet-
re arasindaki korelasyonu irdelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif calisma, Agustos 2008-Nisan 2009 ta-
rihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2. GOz Klinigi'nde toplam 54 olgunun 99 gozii ile yapil-
di. GiB’lant Goldmann aplanasyon tonometresi ile
>23 mmHg ve <32 mmHg 6l¢lilen 32 hastanin 56 gozii
calisma grubu, ve g6z ici basinglan <22 mmHg olan 22
kisinin 43 g6z kontrol grubu olarak ¢alisma kapsamina
alindi. Calismaya dahil edilen tiim kisiler calisma hakkin-
da bilgilendirilip aydinlatiimis onam formu imzalatildi.
Calisma Helsinki deklarasyonunda kabul edilen prensip-
lere uygun bir sekilde yiratild.

Calisma ve kontrol grubundaki tim bireylere en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi muayenesi, Goldmann ap-
lanasyon tonometresi ile GIB 6l¢iimi, yarikli lamba biyo-
mikroskopik muayenesi, gonyoskopi, ve 78D lens kulla-
nilarak indirekt biyomikroskopik fundus muayenesini
kapsayan oftalmolojik muayene yapildi. GIB ayni kisi ta-
rafindan 3 kez tekrarlanarak olclldi ve bu 3 dl¢timiin or-
talamasi kaydedildi. Renkli stereoskopik optik disk fo-
tograflar ve kirmizidan yoksun isik altinda sinir lifi taba-
kasi fotograflar, Kowa fundus kamera (Kowa Company,
Japan) ile cekilip kaydedildi. Her hastaya Humphrey bil-
gisayarli gérme alani cihazi (Carl Zeiss Meditec, Dublin,
CA) ile 30-2 tam esik protokolii uygulanarak gérme ala-
n1 incelemesi yapildi.
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Hastalarin calismaya dahil olma kriterleri, her 2 gézde
en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin 0,5 ve lizerinde ol-
masi, kirma kusurlarinin sferik +5,0 D, silindirik +3,0 D’nin
altinda olmasi, GIB’nin >23 mmHg ve <32 mmHg olma-
s1, gonyoskopide aginin acitk olmasi, normal gérinimli
optik diskler olmasi (cukurluk/disk oraninin <0,6 olmasi,
diffliz veya fokal néroretinal rim incelmesi olmamasi, disk
kanamasi olmamasi, kirmizidan yoksun fotograflarda sinir
lifi tabakas! defekti olmamasi, optik atrofi veya tilted disk
olmamasi dikkate alindi) idi. Gérme alani parametreleri
normal sinirlar icerisinde olmali, mean deviasyon (MD)
ve patern standard deviasyon (PSD) global indeksleri,
%95 giivenilirlik sinirlan icerisinde olmali ve glokom ya-
n alan testi normal sinirlar icerisinde olmali idi. Kontrol
grubundaki normal olgularda GIB <22 mmHg olarak &I-
cllmeleri disinda ayni kriterler arandi.

Okdler bir rahatsizlik veya daha énce gecirilmis goz
cerrahisi 6ykisu olanlar, muayene sirasinda diyabetik re-
tinopati, Gveit, katarakt gibi herhangi bir okdiler rahatsiz-
g1 veya sekeli olanlar, GIB’ ni etkileyecek bir ilag kulla-
nim hikayesi olanlar, bilgisayarli gérme alani testini ya-
pamayan hastalar calisma kapsamina alinmadi.

Her 2 grup kendi icerisinde “santral kornea kalinligl
555 pm ve altinda olanlar” (SKK <555 pm) ve “santral
kornea kalinlig1 588 pm Ustiinde olanlar” (SKK >588 pm)
seklinde 2 alt gruba ayrildi.

Tum optik koherens tomografi (OKT) ¢ekimleri ayni
g6z hekimi tarafindan, RTVue-100 Fourier-Domain Opti-
cal Coherence Tomography cihazinin (Optovue Inc., Fre-
mont, CA) RNFL 3,45 (Retinal Nerve Fiber Layer) proto-
kolii ile gerceklestirildi. OKT gorintilerinin net olmasina
ve SSI degerinin yiiksek tutulmasina 6zen gosterildi. Bl-
tlin gozler icin hem ortalama sinir lifi tabakasi kalinliklari,
hem de ortalama superior ve inferior kadran sinir lifi ta-
bakasi kalinliklart pm olarak saptandi.

TUm hastalarin SKK’ lari, yine ayni g6z hekimi tarafin-
dan ultrasonik pakimetri Nidek UP-1000 (Nidek Co.,
Japan) ile dlciildii. Ol¢timler arasi fark 10 pm’den az ola-
na kadar arka arkaya 3 Sl¢ctim yapilip, bu 3 dl¢iimiin or-
talamasi alinarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanil-
di. Tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirlmasinda
ve normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Student-t test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirllmasinda Ki-Kare testi, parametreler
arasi iliskilerin degerlendiriimesinde ise Pearson korelas-
yon analizi kullanildi. Sonuglar % 95’lik gliven araliginda,
anlamhhk p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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Sonuclar

Calisma grubunda 56 (%56,56), kontrol grubunda ise
43 (%A43,43) gbz bulunmaktaydi. Calisma grubundaki
hastalarin 28'’i kadin (%87,5), 4’0 erkek (%22,7), kontrol
grubundaki olgularin 17’si kadin (%77,3), 5’i erkekti
(%22,7). Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlar agisin-
dan,her 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Gruplann ortalama GIB &lctimleri karsilastinldiginda,
calisma grubunda 24,27+2,02 mmHg, kontrol grubunda
ise 16,75+2,54 mmHg degerleri bulundu; calisma gru-
bunun ortalama GIB, kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlaml yiiksekti (p<0,01) (Tablo 2, Sekil 1).

Gruplara gére SKK 6l¢timleri, istatistiksel olarak anlam-
I farklihk gostermekteydi (p<0,01); ¢calisma grubunun or-
talama SKK degeri 577,98+32,32 pm, kontrol grubunun
ise 551,56+24,93 pm idi; ¢calisma grubunun ortalama SKK
degeri anlaml oranda yiiksekti (Tablo 2, Sekil 2).

Calisma grubunun ortalama RSLT kalinhig:
89,82+12,99 pm, kontrol grubunun ise 111,47+7,40 pm
idi; calisma grubunun ortalama RSLT kahnhgj, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml oranda daha du-
stiktll (p<0,05). Her 2 grup arasinda superior ve inferior

RSLT kalinlik élctimleri de istatistiksel olarak anlamli fark-
ik gostermekteydi (p<0,05); calisma grubunun RSLT
superior ve inferior ortalamasi kontrol grubundan daha
dustktt (Tablo 3, Sekil 3).

Her 2 grup kendi icerisinde “santral kornea kalinlig
555 pm ve altinda olanlar” (SKK <555 pm) ve “santral
kornea kalinligr 588 pm ustlinde olanlar” (SKK >588 pm)
seklinde 2 alt gruba ayrildi.

Calisma grubu icerisinde, ortalama RSLT kalinhgi, su-
perior RSLT kalinlig ve inferior RSLT kalinhgr dl¢timleri,
SKK <555 pm grubunda sirasiyla 89,30+8,90 pm,
91,13+9,62 pm ve 92,37+10,10 pm, SKK >588 pm gru-
bunda ise sirasiyla 107,52+9,97 pm, 115,71+14,73 pm
ve 125,01+18,63 pm olculdi; SKK <555 pm grubunda
degerlerin, istatistiksel olarak daha diistik oldugu saptan-
di (p<0,05) (Tablo 4).

Calisma grubunda SKK ile RSLT kalinlig arasinda, or-
talama sinir lifi kalinhg1 degeri, superior ve inferior kad-
ran kalinhk degerleri icin pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptandi (p<0,05) (Tablo 5).

Kontrol grubunda SKK ile RSLT kalinligl arasinda ise
ortalama sinir lifi kalinlig1 degeri, superior kadran ve in-
ferior kadran kalinlik degerleri icin istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 1. Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin degerlendirilmesi

Calisma (n=32) Kontrol (n=22) p degeri
Ort+SD Ort+SD
Yas 52,37+8,64 49,23+8,987 0,201
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 28 (%87,5) 17 (%77,3) 0,322
Erkek 4 (%12,5) 5 (%22,7)

Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

Tablo 2. Gruplarin GIB ve SKK &lciimlerinin degerlendirilmesi

Calisma Kontrol P
Ort+SD Ort+SD
GIB 24,27+2,02 16,75+2,54 0,001 **
SKK 577,98+32,32 551,56+24,93 0,001**

GIB: Gz ici basinci, SKK: Santral kornea kalinlig, Ort: Ortalama,
SD: Standart sapma

Tablo 3. Gruplann RSLT 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

Calisma (n=56) Kontrol (n=43) P
Ort+SD Ort+SD
RSLT ortalama  89,82+12,99 111,47+7,40 0,043*
RSLT superior 109,71+11,72 118,09+9,59 0,048*
RSLT inferior 113,81+10,70 122,32+10,72 0,046*

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, Ort: Ortalama, SD: Standart sapma
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Tartisma

Glokom, karakteristik gérme alani kaybi ile sonugla-
nan retina gangliyon hiicre élimiine bagh bir optik néro-
patidir. Optik sinir basi degisiklikleri ve sinir lifi tabakasi
defektlerinin, gérme alani kayiplarindan aylar, hatta yillar
once gelistigi gdsterilmistir (3). Bu amacla, glokomun er-
ken teshis ve tedavisi glincel yaklasimda énem kazan-
mus,literattirde preperimetrik glokom, OHT gibi terimler
belirmistir (4). Buna ydnelik goriintiileme yéntemleri ge-
listirilmis, 6zellikle optik sinir basi ve retina sinir lifi taba-
kasi goriintlilenmesi, ve kantitatif analizleri icin, Heidel-
berg Retina Tomografisi, OKT ve Tarayicl Laser Polari-
metri gibi cihazlar gelistirilmistir.

PAAG teshisi, yiiksek GIB, gérme alani kaybi ve optik
ndropati kombinasyonu varlig ile konulmaktadir. Gérme
alani kaybi ve belirgin optik sinir hasar olmayan, géz ici ba-
sincl 22 mmHg'nin {izerinde olan durumlarda “okiler hi-
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Sekil 3. Gruplara gore RSLT Slclimleri dagilimi
RSLT: Retina sinir lifi tabakas

Tablo 4. Calisma grubu olgularinda SKK siniflamasina gére RSLT 6l-
climleri degerlendirilmesi

<555p >588 p
Calisma Grubu Ort+SD Ort+SD P
(n=17) (n=24)
RSLT ortalama 89,30+8,90 107,52+9,97 0,032*
RSLT superior 91,13+9,62 115,71+14,73  0,044*
RSLT inferior 92,37+10,10 125,01+£18,63 0,029

SKK: Santral komea kalinlig1, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, Ort: Ortalama,
SD: Standart sapma

Tablo 5. Calisma grubu ve kontrol grubunda SKK ile RSLT iliskisi

SKK
r P
Calisma Grubu RSLT ortalama 0412 0,03*
RSLT superior 0,380 0,04*
RSLT inferior 0,484 <0,01**
Kontrol Grubu RSLT ortalama 0,228 0,312
RSLT superior 0,147 0,359
RSLT inferior 0,188 0,298

Santral kornea kalinig1, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi
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pertansiyon” teriminden bahsedilmektedir. Fakat bu terimin
taniminda, SKK g6z éniinde bulundurulmamustir. Biz de ca-
ismamizda, SKK'dan bagimsiz olarak >23 mmHg &lctilen
GIB degerlerini calisma grubumuza aldik, ve her 2 grupta
SKK’na bakildiginda, ¢alisma grubunda istatistiksel olarak
anlamli bir ytkseklik tespit ettik. Bron ve ark. yaptiklan ¢a-
lismada okiiler hipertansiyonu olan hastalarda, glokomlu,
glokomu olmayan diyabetik, ve normal kisilere gére SKK’'ni
anlamli oranda yiksek bulmuslardir (5). Yildinm ve ark. da
okiiler hipertansiyonlu hastalarda SKK’'ni, PAAG, normotan-
sif glokom, ve kontrol gruplarn ile karsilastirdiklannda anlam-
I 8lgiide yiiksek bulmuglar, ayrica SKK ile GIB degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon sapta-
muslardir (6). Yine lilkemizden Sen ve ark. SKK degerlerini
OHT'lu kisilerde, kontrol grubu ve glokomu olan gruplara
kiyasla anlamli oranda ytiksek saptamislardir (7). Bu, Sl¢lilen
yiiksek GIB'nin, SKK'dan etkilendigini géstermektedir.

OKT, optik disk etrafinda c¢esitli lokalizasyonlarda peri-
papiller RSLT kalinhigini dlgmektedir, fakat glokomu ayirt
etmek icin en degerli Slciim degerlerinin ortalama RSLT
kalinhgy, inferior kadran RSLT kalinlig1 ve superior kadran
RSLT kalinlig oldugu calismalarla gdsterilmistir (8,9). Biz
de buna dayanarak RSLT Olctimlerimizi bu kadranlarda
gerceklestirdik. Biz calismamizda, okdler hipertansiyonlu
kisilerde RSLT kalinhgm, superior ve inferior kadranlarda
ve ortalama degerde istatistiksel olarak anlamli oranda in-
ce bulduk. Henderson ve ark. yaptig1 calismada, okiiler hi-
pertansiyonlu ve ince korneali kisilerde anlamli oranda
RSLT incelmesi saptamislardir (10). Ugurbas ve ark. RSLT
Olcim igin tarayicl lazer polarimetre kullanmislar, OHT lu
gozler, kontrol grubu ve glokomlu gozler arasinda RSLT
kalinliklarnt agisindan anlamh farklar saptamislar, ayrica
OHT'lu gozlerde superior kadranda, kalin ve ince korneali
gozler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamislar-
dir (11). Ayni zamanda Kaushik ve ark. yaptiklar ¢alisma-
da, santral kornea kalinligl 555 pm altinda olan OHTlu bi-
reylerde, 555 pm Ulizerindeki bireylere gére anlamli Sl¢lide
RSLT incelmesi saptamislardir (12). Ulkemizden Hst(indag
ve ark. nin yaptigl calismada da glokomlu gozlerde ve
OHT’lugézlerde RSLT kalinhklar incelmis olarak tespit
edilmistir (13). Ocular Hypertension Treatment Study
(OHTS)’de de kornea kalinhgr <555 pm olan kisilerde PA-
AG gelisme riskinin, >588 pm kornea kalinligi olanlara g6-
re 3 kat daha fazla oldugu gosterilmistir (2). Bizim calisma-
mizda da SKK <555 pm grubunda RSLT kalinligl, tim pa-
rametrelerde SKK >588 pm grubuna gére istatistiksel ola-
rak anlamli oranda ince bulunmustur.

Calisma grubu ve kontrol grubunda SKK ve RSLT ka-
linlig iliskisine bakildiginda, iki parametre arasinda calis-
ma grubunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
mistir. Mumcuoglu ve ark. tarayic laser polarimetri
(GDx-VCC), konfokal tarayici laser oftalmoskopi (HRT II),
ve OKT ile dl¢iilen RSLT kalinhigi ile SKK arasindaki iliski-
yi inceledikleri calismalarinda ise, sagliklh gozlerde SKK
ile RSLT kalinig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigini bulmuslardir (14). lester ve ark. da yap-
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tiklar calismada, RSLT kalinligr ile SKK arasinda anlamli
bir korelasyon olmadigini géstermislerdir (15). Biz de ¢a-
lismamizda GIB <22 mmHg olan kisilerde RSLT kalinhg:
ile SKK arasindaki iliskinin anlamli olmadigini bulduk.

Calismamizin verilerine gére SKK <555 pm olan
OHT'lu kisiler, yiiksek GIB ve ince RSLT kalinhigi varligin-
da, daha erken glokomat®z hasara sahip olacak gibi g6-
ziikmektedirler. Bu, ayni zamanda bir OHT bulgusu olan,
SKK’1 555 pm altindaki OHT’lu bir kisinin 3 kat daha faz-
la glokoma déniisme riski olmasi ile uyumludur.

Medeiros ve ark. yaptiklarn calismada, ince korneali
OHT'lu kisilerde, kisa dalga otomatik perimetri ve Fre-
kans Doubling perimetri ile erken fonksiyonel hasar tes-
pit etmislerdir (16). Bu hastalar olasilikla konvansiyonel
yontemlerle tespit edilemeyen erken glokomatéz yapi-
sal hasara zaten sahiptirler.

Komea kalinliginin normalden yuksek olmasi, Gold-
mann aplanasyon tonometresi ile yanhs ytiksek dlctimlere
sebep olmaktadir. Boylece, OHT lu dedigimiz kisiler, aslin-
da normal GIB degerlerine sahiptirler ve OHT na sahipmis
gibi yanlhs siniflandinimaktadirlar. Calisma grubundaki
SKK>588 pm olan godzlerle kontrol grubundaki goézlerin
RSLT kalinliklan arasinda anlamli fark olmamasi, bu goértisti
desteklemektedir. Tersine, ince korneali OHT hastalarinda
da GIB yanlis diistik dlctilmektedir. Bu hastalarin da glo-
kom gelisimi agisindan risk altinda oldugu séylenmektedir.

Sommer ve ark., OHT'lu kisilerin %60’inda, gérme
alani kaybi olusmadan 6 yil énce RSLT kayiplarini sapta-
yabilmislerdir (3). Bu bulgu, bizim c¢alismamizdaki
OHT'lu hastalarda anlamli olarak saptanan RSLT kalinhig!
incelmesi bulgusuyla ortismektedir. Boylece, RSLT ka-
IInhgl durumu saptanarak, OHT'dan glokoma ddéniisme
riskinin saptanabilmesi miimkin olabilir. SKK, ileri yas,
yiiksek GIB, artmis dikey cukurluk/disk orani ve gérme
alani kayiplar gibi diger risk faktorleri de g6z 6niine ali-
narak OHT dan glokoma gidis riski saptanabilir.

Calismamizda gérme alani testi olarak 30-2 Hump-
hrey standart bilgisayarli gérme alani testi kullandik. Bu-
nun yerine kisa dalga boylu otomatik perimetri kullanil-
masi gérme alani kayiplarinin daha erken saptanmasini
ve bu hastalarda SKK ve RSLT kalinhk analizlerini daha
aynntil bir sekilde incelenmesini saglayabilir.

Sonugta SKK <555 pm olan OHT’lu hastalarin OKT ile
Slgtilen RSLT kalinhiklarinin, SKK >588 pm olan OHT has-
talari ve normal bireylere gére anlamli &l¢lide daha ince
oldugu saptanmuistir. Bu hastalardaki glokom gelisme ris-
ki gézéniinde bulundurulup, yakin izlem veya tedaviye
baslama karar icin diger risk faktorleri ile birlikte ayrintili
olarak degerlendiriimelidir. Eskiden sadece GIB 8l¢timii
ile yapilan taramalara SKK él¢ciimii de eklenip, buna go6-
re diizeltilmis GIB'1 yliksek, ve diger risk faktorlerini tasi-
yan bireylerde hizli ve non-invazif bir ydntem olan OKT
ile RSLT kalinhg1 él¢imi yapilarak glokom gelisme riski
tasityan hastalar saptanabilir. Erken teshis ve tedavinin
esas oldugu glokoma baglh gérme kayiplarina sebep ola-
cak degisiklikler bu sekilde azaltilabilir.
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