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södoeksfoliyasyon (PEX) sendromu, tipik 
olarak lens ön kapsülünde ve pupilla kena-
rında karakteristik kepek benzeri beyaz 

eksfoliyasyon materyalinin bulunması ile karakte-
rizedir. Ayrıca lens üzerinde pupilla çapında gri 
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Özet 
Amaç: Psödoeksfoliyasyon (PEX) sendromlu gözlerle, normal gözle-

rin optik disk topografik de�i�iklikleri ile görme alanı bulguları 
arasındaki korelasyonu incelemek ve erken glokomatöz de�i�ik-
likleri tespit etmek. 

Gereç ve Yöntemler: Göz içi basınçları 21 mmHg’nin altında, 31’i 
PEX sendromlu ve 32’si normal olmak üzere toplam 63 göz ça-
lı�maya alındı. Görme alanı ile optik diskin topografik parametre-
leri olan çukurluk alanı, disk alanı, cup/disk oranı, rim alanı, çu-
kurluk hacmi, rim hacmi, ortalama çukurluk derinli�i, maksimum 
çukurluk derinli�i, çukurluk biçim ölçümü, çizgi boyu yükseklik 
de�i�kenli�i, ortalama retina sinir lifi tabakası kalınlı�ı, sinir lifi 
tabakası kesit alanı de�erlendirildi.  

Bulgular: �ki grubun ortalama mean standart deviasyon ile patern 
standart deviasyon de�erleri, HRT parametrelerinden cup alanı ile 
cup/disk oranının ortalama de�erleri arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p< 0.05). �ki grubun, görme alanı indisle-
riyle HRT parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı kore-
lasyon katsayısı saptanmadı. Lineer regresyon modeliyle, PEX 
grubunda PSD ile DA arasında, kontrol grubunda ise MD ile CV 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ba�ıntı bulundu.  

Sonuç: Normal göz içi basınçlı eksfoliyasyon grubunun ortalama 
mean standart deviasyon ve patern standart deviasyon indisleri ile 
ortalama cup alanı ve cup/disk oranının büyüklü�ü göz önüne a-
lındı�ında, PEX sendromlu grubun erken glokomatöz de�i�iklik-
ler ta�ıdı�ı dü�ünüldü. 
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 Abstract 
Objective: To evaluate the topographic and functional differences of 

optic disc between with normal intraocular pressure and pseudo-
exfoliation (PEX) syndrome and normal eyes, using Heidelberg 
Retina Tomograph (HRT) and computerized visual field analyzer 
and to investigate the presence of early glaucomatous predictors. 

Material and Methods: Thirty-two normal and 31 age-matched subjects 
with normal IOP and PEX syndrome were included in the study. 
Visual field tests and mean topographic image were evaluated and 
optic disc topographic parameters, cup area, disc area, cup/disk ratio, 
rim area, cup volume, rim volume, mean cup depth, maximum cup 
depth, cup shape measure, height variation contour, mean retinal 
nerve fiber layer thickness, retina nerve fiber layer cross sectional 
area were calculated using a confocal scanning laser ophthalmo-
scope. Student-t test was used to evaluate the differences between 
visual field indices mean deviation, pattern standart deviation and 
HRT parameters in two groups. The data were assessed by Pearson 
correlation analysis in order to compare visual field indices and optic 
disc topographic parameters. To determine which of the optic disc 
parameters were related to mean deviation and pattern standard de-
viation, multiple linear regression analysis was performed. 

Results: Mean values of mean deviation and pattern standart devia-
tion and cup area and cup/disk ratio values among HRT parame-
ters were found to be statistically significant in control and PEX 
group (p< 0.05). In both groups, no statistically significant corre-
lation between HRT parameters and visual field global indices is 
detected. Multiple linear regression analysis demonstrated statis-
tically significant relationship between mean deviation and cup 
volume in control group and between pattern standart deviation 
and disk area in PEX group. 

Conclusion: When high mean mean deviation, pattern standard 
deviation, cup area and cup/disk ratio values are considered in 
pseudoexfoliation group with normal IOP, it is concluded that 
PEX syndrome group has early glaucomatous characteristics. 

Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, 
                      optic disc topographic parameters, visual field 
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beyaz granüler bir disk, onun periferinde açık bir 
alan ve daha periferde ikinci bir granüler PEX 
materyel bölgesi (üçlü zon) yer alır. PEX materyali 
ayrıca iridokorneal açıda, trabeküler a�da, kornea 
endotelinde, zonüler liflerde, silier proseste, vitreus 
ön yüzünde ve intraoküler lenslerin ön yüzünde 
birikebilir. Dilate olmamı� gözlerde %20 oranında 
gözden kaçabilmektedir.1,2 

Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) 670 nm 
dalga boyunda diod lazer ı�ını kullanan bir 
konfokal tarayıcı lazer oftalmoskoptur. Retinanın 
bir bölgesine gönderilen lazer ı�ın demeti yansı-
maya u�rayarak optik aksa dikey e�it aralıklı kayıt 
edilen 32 adet iki boyutlu konfokal imajdan, her 
biri 256 x 256 piksel içeren, üç boyutlu görüntü ve 
topografik �ekilleri elde edilir.3 

Bu çalı�mada, eksfoliyasyon sendromlu göz-
lerle normal gözlerin optik disklerindeki anatomik 
ve fonksiyonel farklılıkların HRT ve bilgisayarlı 
görme alanı ile tespit edilmesi ve elde edilen 
topografik parametrelerin görme alanı global indis-
leri ile kıyaslanması amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntem 
Çalı�maya klini�imize ba�vuran, 4’ü kadın, 

16’sı erkek toplam 20 PEX sendromlu olgunun 31 
gözü ile ya� uyumlu 7’si kadın 9’u erkek toplam 
16 kontrol olgusunun 32 gözü dahil edildi. Olgular 
PEX grubu ve kontrol grubu olarak 2’ye ayrıldı. 

PEX grubu olarak, biyomikroskobik muaye-
nede pupilla kenarında ve/veya lens üzerinde 
eksfoliyasyon materyali tespit edilen, göz içi ba-
sıncı (G�B) ilaçsız 21 mmHg’nin altında olan, ön 
kamara açısı açık (Schaffer sınıflandırılması grade 
3 veya 4) ve normal olan ve/veya açıda PEX ma-
teryalinin izlendi�i olgular alındı. 

Kontrol grubuna, glokoma ait optik disk de�i-
�iklikleri ve görme alanı defekti olmayan, G�B 
ölçümleri 21 mmHg’nin altında olan, ön kamara 
açısı açık ve normal olgular alındı.  

Daha önce göz içi cerrahi geçirmi�, sistemik 
veya topikal antiglokomatöz, sistemik β blokör 
veya kortikosteroid, uyanıklık durumunu etkileye-
cek ilaç kullanan, optik diskte herediter veya 

edinsel patolojisi, görme alanı ve optik disk 
topografik analizi muayenesine engel olabilecek 
optik ortam opasiteleri, -5.00 - +2.00 dioptri dı�ın-
da refraksiyon kusuru, diabetes mellitus, hipertan-
siyon gibi sistemik ve oküler hastalı�ı olan olgular 
çalı�ma kapsamına alınmadı.  

Tüm olguların Snellen e�eli ile görme keskin-
likleri de�erlendirilip refraksiyon kusuru Topcon 
KR 7000 otokeratorefraktometre cihazı ile saptan-
dıktan sonra gereken düzeltmeleri yapıldı. Daha 
sonra biyomikroskobik muayeneleri, Goldmann 
applanasyon tonometre ile saat 09:00, 14:00 ve 
17:00 de G�B ölçülerek 3 ölçümün ortalamaları 
alındı. Goldmann üç aynalı lens ile goniyoskopik 
ve %1’lik tropikamid ile midriyazis sa�landıktan 
sonra +78 D asferik lens kullanarak göz dibi mua-
yeneleri yapıldı. 

Görme alanı muayenesi otomatik perimetrenin 
(Humphrey Systems Field Analyzer Model II 750, 
Zeiss, USA) santral 30-2 SITA-Standart test prog-
ramı kullanılarak yapıldı. Güvenilirlik kriterlerini 
sa�layan testlerde diffüz veya lokalize defektler 
tespit edildi�inde, ö�renme etkisini ortadan kal-
dırmak için testler tekrarlandı. Sonuçların zamanla 
geli�ebilecek de�i�ikliklerden etkilenmemesi için 
görme alanı testi ile optik disk topografik ölçümle-
ri arasından bir haftadan fazla süre olmamasına 
dikkat edildi. 

Optik disk topografik analizi bir lazer tarayıcı 
oftalmoskop olan Hiedelberg Retinal Tomografi-1 
(HRT-1) (Heidelberg Engineering GmbH, TI1000, 
Dossenheim, Germany) cihazı ile yapıldı. ��lem 
öncesi %1’lik tropikamid damlatılarak midriyazis 
sa�landı. Olgular 2 m uzaktaki bir objeye fikse 
ettirilerek çekim yapıldı. Tüm çekimlerde 10 x 10 
derecelik görüntü alanları (10 µm’lik hassasiyet) 
kullanıldı. Çekim sonucu cihaz her biri 256 x 256 
piksel rezolüsyonlu 32 ardı�ık görüntüden olu�an 
bir seri elde ederek, bu seriden tek bir topografik 
görüntü çıkardı. Her bir gözden en az 3 görüntü 
alınarak, bu görüntülerin ortalaması (ortalama 
topografik görüntü) analiz için kullanıldı. Bu gö-
rüntüler üzerinde tek bir doktor tarafından optik 
diskin dı� sınırları çizildi ve HRT 2.01 versiyonu 
imaj analiz programı ile optik disk topografik öl-
çümleri yapıldı. 
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De�erlendirmeye alınan ba�lıca optik disk 
topografik parametreleri; disk alanı (DA), çukurluk 
alanı (CA), çukurluk-disk alanı oranı (C/D), rim 
alanı (RA), çukurluk hacmi (CV), rim hacmi (RV), 
ortalama çukurluk derinli�i (MCD), maksimum 
çukurluk derinli�i (MxCD), çukurluk biçim ölçü-
mü (CSM), çizgi boyu yükseklik de�i�kenli�i 
(HVC), ortalama sinir lifi tabakası kalınlı�ı 
(MRNFLT) ve retina sinir lifi tabakası kesit alanı 
(RNFCLSA)’dır. 

Çalı�mada her iki gruba ait ya�, görme alanı 
global indisleri (MD, PSD) ve optik disk 
topografik parametreleri (DA, CA, C/D, RA, CV, 
RV, MCD, MxCD, CSM, HVC, MRNFLT, 
RNFLCSA), Student-t testi ile kar�ıla�tırıldı. Gör-
me alanı global indisleriyle optik disk topografik 
parametreleri arasındaki ili�ki Pearson korelasyon 
testi ile analiz edildi. Optik disk parametrelerinden 
hangilerinin mean standart deviasyon ve patern 
standart deviasyonları etkiledi�i multipl lineer 
regresyon analizi ile ara�tırıldı. �statistiksel de�er-
lendirme ki�isel bilgisayarda SPSS 10.00 programı 
kullanarak yapıldı. 

Çalı�ma için Cumhuriyet Üniversitesi, insan 
etik kurulundan izin alındı. 

Bulgular 
PEX grubunun ya� ortalaması 62.77 ± 1.21 

(46-71) yıl iken, kontrol grubunun 59.93 ± 1.01 
(49-71) yıldı ve aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı de�ildi (p< 0.05). PEX grubunda 11 olgu-
nun 2 gözü, 9 olgunun tek gözü, kontrol grubu 
olgularının ise 2 gözü de�erlendirildi. PEX gru-
bunda görme keskinli�i 11 gözde tam, 2 gözde 0.9, 
12 gözde 0.8, 3 gözde 0.7, 3 gözde 0.5 iken, kont-
rol grubunda 16 gözde tam, 3 gözde 0.9, 12 gözde 
0.8, ve 1 gözde 0.6 olarak tespit edildi.  

PEX ve kontrol grubu ortalama DA, MD ve 
PSD de�erleri Tablo 1 de verilmi�tir. Ortalama 
MD ve PSD de�erleri PEX grubunda kontrol gru-
buna göre daha yüksek olarak tespit edildi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken 
(p< 0.05), DA de�eri arasındaki fark anlamlı bu-
lunmadı (p> 0.05). 

PEX ve kontrol grubu optik sinir ba�ı paramet-
relerinin ortalama de�erleri Tablo 2’de verilmi�tir. 

�ki grubun CA ve C/D de�erleri arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p< 0.05), 
RA, RV, CV, MCD, CSM, HVC, MRNFLT ve 
RNFCLSA de�erleri arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p> 0.05). �ki grubun 
MD ve PSD de�erleri ile optik disk topografik 
parametrelerinin Pearson korelasyon testi ile kar�ı-
la�tırılması sonucunda korelasyon katsayıları ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmadı (Tablo 3). 

�ki grupta MD ve PSD ba�ımlı de�i�ken alına-
rak yapılan multipl lineer regresyon testinde, HRT 
parametrelerinin etkilenme dereceleri Tablo 4’de 
verilmi�tir. PEX grubunda PSD ve DA arasında 
(β= 64.49, SE= 1.57, p= 0.003) istatistiksel olarak 
anlamlı bir ba�ıntı bulunurken, MD ve HRT para-
metreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı  
ba�ıntı bulunmadı. Kontrol grubu regresyon  
analizinde ise MD ve CV arasında istatistiksel 
olarak  anlamlı  bir  ba�ıntı  bulunurken (β= 31.46, 

Tablo 1. PEX ve kontrol grubu ortalama DA, MD 
ve PSD de�erleri. 
 
 PEX 

(¯ X ±±±± S) 
Kontrol 
(¯ X ±±±± S) 

 
t 

 
p 

DA 2.43 ± 0.86 2.19 ± 0.46 1.36 0.178 
MD -4.53 ± 4.06 -2.60 ± 1.86 2.41 0.020 
PSD 4.03 ± 2.85 2.26 ± 0.94 3.29 0.002 

 

Tablo 2. PEX ve kontrol grubu optik sinir ba�ı 
topografik parametrelerinin ortalama de�erleri. 
 
 PEX 

(¯ X±±±±S) 
Kontrol 
(¯ X±±±±S) 

 
t 

 
p 

CA 0.79 ± 0.83 0.46 ± 0.31 -2.10 0.039 
C/D 0.29 ± 0.17 0.20 ± 0.12 -2.44 0.017 
RA 1.63 ± 0.34 1.73 ± 0.38 1.05 0.297 
CV 0.21 ± 0.06 0.09 ± 0.02 -1.67 0.098 
RV 0.41 ± 0.16 0.47 ± 0.15 1.50 0.137 
MCD 0.22 ± 0.09 0.19 ± 0.05 -1.16 0.247 
MxCD 0.56 ± 0.20 0.52 ± 0.19 -0.94 0.347 
CSM -0.13 ± 0.07 -0.15 ± 0.10 -0.65 0.512 
HVC 0.39 ± 0.09 0.42 ± 0.07 1.29 0.199 
MRNFL 0.22 ± 0.08 0.23 ± 0.06 0.71 0.479 
RNFCLSA 1.21 ± 0.41 1.25 ± 0.37 0.36 0.719 
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SE= 12.58, p= 0.021), MD ile di�er HRT paramet-
releri ve PSD ile HRT parametreleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir regresyon ba�ıntısı bu-
lunmadı. 

Gruplar arası regresyon analizi istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da, kontrol grubunda MD 
ve C/D arasında (β= 33.6, SE= 23.86, p= 0.174), 
PEX grubunda ise MD ve CSM arasında  
(β= 55.77, SE= 46.03, p= 0.241), MD ve CV ara-
sında (β= 22.35, SE= 18.35, p= 0.238), PSD ve 
CV arasında (β= -19.59, SE= 11.84, p= 0.114), 
PSD ve CA arasında (β= 13.88, SE= 8.55,  
p= 0.121), PSD ve RV arasında (β= 21.00,  
SE= 10.27, p= 0.055) anlamlı ba�ıntı mevcuttu. 

�ki grubun ortalama DA de�erleri arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken  
(p> 0.05), ortalama MD ve PSD, CA ve C/D de-
�erleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p< 0.05), di�er parametreler arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p> 0.05). 

Tartı�ma 
PEX sendromu, uzun dönemde optik sinir ba-

�ında glokomatöz ve morfolojik de�i�ikliklerinin 
geli�iminde bir risk faktörü olup, olguların 
%20’sinde tanı sırasında glokom veya oküler hiper-
tansiyon tespit edilirken, yakla�ık yarısında da ya 
tanı sırasında veya sonrasında glokom geli�mekte-
dir.4,5 De�i�ik çalı�malarda glokom oranı %20-85 
arasındadır.1 Glokom kronik bir optik nöropati olup 
ganglion hücre ölümüne neden olmaktadır. Retina-
nın belli bir bölgesindeki ganglion hücre ölümü, 
görsel fonksiyonları bozmakta ve perimetrik ölçüm-
lerde görme alanı defektleri olarak kar�ımıza çık-
maktadır. Görme alanı defektlerinin ortaya çıkması 
için önemli oranda ganglion hücre kaybı olması 
gereklidir. Ancak optik sinir liflerinden %40’nın 
kaybına ra�men görme alanı defektleri ortaya çık-
mayabilir.6,7 Optik sinir ba�ı ve RNFL tabakasındaki 
defektlerin görme alanı defektlerinden önce ortaya 
çıkması glokomda optik sinir ba�ının ve RNFL’nin 
de�erlendirilmesinin önemini arttırmı�tır.8 Bu ne-
denle günümüzde glokomun erken tanısında ONH 
topografisinin de�erlendirilmesi önemli bir mua-
yene yöntemi haline gelmi� olup, SLO’lar bu a-

Tablo 3. PEX ve kontrol grubunda MD ve PSD 
de�erleri ile optik disk topografik parametrelerinin 
kar�ıla�tırılması. 
 

MD r  PSD r  
PEX Kontrol  PEX Kontrol 

DA 0.17 0.31  0.12 -0.31 
CA 0.20 0.16  0.01 -0.14 
C/D 0.22 0.02  -0.03 -0.02 
RA -0.03 0.23  0.27 -0.26 
CV 0.20 0.28  -0.03 -0.15 
RV -0.08 0.11  0.17 -0.09 
MCD 0.027 0.08  0.03 -0.05 
MxCD 0.03 0.04  0.06 0.02 
CSM 0.09 -0.07  0.01 0.03 
HVC 0.09 0.26  -0.06 0.03 
MRNFL -0.03 -0.02  -0.11 0.16 
RNFLCSA 0.11 0.08  -0.03 -0.03 

 

Tablo 4. PEX ve kontrol grubunda ba�ımlı de�i�-
ken MD ve PSD alınarak yapılan regresyon anali-
zinde topografik parametrelerin etkilenme derece-
leri. 
 

MD PSD  
PEX Kontrol PEX Kontrol 

β -38.24 -35.95 64.49 -20.08 DA 
p 0.141 0.816 0.003 0.916 
β -13.48 6.647 13.88 -0.13 CA 
p 0.322 0.340 0.385 0.975 
β 8.23 -33.60 -11.89 10.44 C/D 
p 0.696 0.174 0.385 0.492 
β 1.46 -2.63 -2.03 0.78 RA 
p 0.889 0.566 0.764 0.784 
β 22.35 31.46 -19.59 -1.84 CV 
p 0.238 0.021 0.114 0.817 
β -14.57 -0.27 21 2.62 RV 
p 0.372 0.972 0.055 0.595 
β -70.22 -7.19 -27.00 -12.22 MCD 
p 0.473 0.743 0.667 0.377 
β 36.73 -1.55 8.12 2.71 MxCD 
p 0.318 0.762 0.729 0.402 
β 55.77 -1.83 -9.12 -0.20 CSM 
p 0.241 0.589 0.762 0.923 
β 0.54 5.59 -2.22 -0.08 HVC 
p 0.978 0.343 0.863 0.981 
β 4.77 -2.90 -13.38 32.78 MRNFLT 
p 0.973 0.96 0.883 0.374 
β 2.16 0.19 -2.07 -5.79 RNFLCSA 
p 0.938 0.986 0.909 0.408 
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maçla kullanılan ve güvenilir görüntülerin elde 
edildi�i objektif yöntemlerdir.9 

Optik sinir ba�ının ve RNFL’nin objektif, gü-
venilir ve yüksek tekrarlanabilirli�e sahip yöntem-
lerle incelenmesi glokomun erken tanı ve özellikle 
takibinde büyük önem ta�ımaktadır. Bu çalı�mada 
eksfoliyasyon sendromlu gözlerle normal gözlerin 
optik disklerindeki anatomik ve fonksiyonel farklı-
lıkların, bilgisayarlı görme alanı ve bir SLO olan 
HRT yardımıyla tespit edilmesi ve elde edilen 
de�erlerin iki grup arasında kar�ıla�tırılması amaç-
landı. �ki grubun ortalama mean standart deviasyon 
ile patern standart deviasyon de�erleri ve HRT 
parametrelerinden cup alanı ile cup/disk oranının 
ortalama de�erleri arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p< 0.05). Lineer regresyon 
modeliyle, PEX grubunda PSD ile DA arasında, 
kontrol grubunda ise MD ile CV arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ba�ıntı bulundu.  

Normal, oküler hipertansiyon, yüksek tansiyon 
ve normotansif glokomlu olgularda RA ve cup bi-
çimi gibi HRT parametreleri ile görme alanı indisle-
ri arasında anlamlı korelasyon mevcut olup, HRT 
parametreleri glokomatöz optik sinir ba�ı hasarının 
de�erlendirilmesi ve derecelendirilmesinde iyi bir 
göstergedir.10-12 Gulati ve ark. yaptıkları çalı�mada, 
glokomlu olgularda HRT II ile ölçülen rim/DA ve 
cup/DA oranları ile görme alanı hasarları arasında 
bir korelasyon oldu�unu bildirmi�lerdir.13 Fundus 
foto�rafları ile yapılan daha önceki bazı çalı�malar-
da optik disk alanı ile nöroretinal rim, cup alanı ve 
C/D oranı arasında bir korelasyon gösterilmi� olma-
sına ra�men, sa�lıklı gözlerde HRT ile yapılan ça-
lı�malarda rim volümünün, ortalama cup derinli�i-
nin, maksimum cup derinli�inin ve RNFL’nin 
DA’dan etkilenmedi�i gösterilmi� olması ilginçtir.14-

19 Bazı çalı�malarda optik DA için uyarlanmı� 
multivaryasyonlu analizlerde, MD ile tüm HRT 
parametreleri arasında ili�ki oldu�u, görme alanı 
indisleri ile HRT parametreleri arasında korelasyon 
bulundu�u belirtilirken, normal, oküler hipertansi-
yon ve glokomlu olguları kapsayan geni� serili bir 
çalı�mada, glokom olgularını belirlemede HRT ve 
görme alanı testleri arasında zayıf bir birliktelik 
oldu�u bildirilmi�tir.12,20-22 Fakat Migloir ve ark. 
göre normal, OHT ve glokomlu olgularda, gloko-

mun ortaya çıkarılmasında HRT ve görme alanı 
testleri arasında uyu�ma vardır. Normal ve OHT 
olan olgular çalı�madan çıkarılsa dahil HRT 
spesifite ve sensitivite göstermemektedir.23 

Optik diskin de�erlendirilmesinde en büyük i-
lerleme konfokal tarayıcı lazer oftalmoskopların 
kullanıma girmesiyle olmu�tur. Konfokal tarayıcı 
lazer oftalmoskoplar RNFL defektlerinin tespiti 
amacıyla kullanılan ve spot illumination-spot 
detection yöntemine göre çalı�an cihazlardır. Reti-
nada sadece bir saha aydınlatılır (spot illumination) 
ve bu sahadan gelen imajlar toplanır (spot 
detection). Birbirini izleyen doku derinlikleri taranıp 
elde edilen kesitler üst üste getirilerek, nonfokal 
tekniklerden daha yüksek kontrastlı, OSB’nin ve 
retinanın üç boyutlu görüntüsü elde edilir.24 

Mikelberg, HRT’nin glokomun tanısındaki 
özgünlü�ünü ve duyarlılı�ını ara�tırmak için tek 
görüntü üzerinden i�lem yapıp imajları 10 derece-
lik gridlere kayıt etti�i çalı�masında, glokomlu 
olguları normal olgulardan ayırt etmede HRT’nin 
%87 oranında duyarlılı�a, %84 oranında özgünlü�e 
sahip oldu�unu belirtmi�tir.25 Bathija ise ileri glo-
kom olgularını dahil etmedi�i çalı�masında, glokom 
olgularını ayırt etmede HRT’nin %62 duyarlılı�a, 
%94 özgünlü�e sahip oldu�unu göstermi�tir.26 Orta-
lama topografik görüntülerin de�erlendirmeye alın-
masının de�i�kenli�i azalttı�ı bilinmektedir. 
Weinreb normal gözlerde, tek görüntüleme ile tek-
rarlanabilirlik kusurunun 35.5 µm, üç görüntüleme 
ile 25.7 µm ve 5 görüntüleme ile 22.5 µm, glokom 
hastalarında ise bu de�erlerin sırasıyla 40.2 µm, 
28.5 µm ve 24.1 µm oldu�unu tespit etmi�tir.27 Ça-
lı�mamızda, üç adet görüntüden sonra elde etti�imiz 
ortalama topografik görüntüler üzerinden i�lemler 
yaparak tüm görüntüleri 10x10 gridlere kaydettik. 
PEX grubunda, kontrol grubuna göre daha geni� CA 
ve C/D oranı tespit ettik ve bu durum, genel geni�-
leme gösteren disk tipi paterniyle uyumludur. 

Puska tek taraflı eksfoliyasyonu bulunan an-
cak glokomu bulunmayan olgularda stereometrik 
analizlerle yaptı�ı çalı�mada, PEX’in optik sinir 
ba�ı de�i�iklikleri için risk faktörü olu�turmadı�ı 
sonucuna varmı�tır.5 

PEX sendromunda oftalmik arter, siliyer arter-
ler, santral retinal arter ve vorteks venlerini kapsaya-
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cak �ekilde damarsal yapılarda tutulum görüldü�ü, 
oküler hipertansiyonlu PEX’lu gözlerde damar di-
renç indekslerinin yüksek oldu�u ve dü�ük G�B’ne 
ra�men peripapiller azalmı� kan akımının ve lamina 
kribrozadaki muhtemel elastozisin sinir lifi tabakası-
na stres yapaca�ı bildirilmi�tir.1,28 Bu durum çalı�-
mamızda, PEX grubunda yüksek bulunan MD, PSD, 
artmı� C/D ve CA’nın sebebi olabilir. 

Mika kapsüler glokomlu 69 olgu ile PEX ma-
teryali olan oküler hipertansiyonlu 11 olgunun gör-
me alanlarını, G�B’lerini ve optik disk 
topografilerini 2 yıl tedavi uygulayarak, her 6 ayda 
bir incelemi�tir.11 Çalı�manın ba�ında multipl 
regresyon analizi ile MD ve HRT parametreleri 
arasında, CA’da en kuvvetli olmak üzere anlamlı 
ili�ki bulmu�lardır. DA’nın di�er parametreler ile 
etkile�imini de�erlendirmi� ve DA ile CA, C/D, RA, 
CV, MRNFLT arasında anlamlı ili�ki, DA ile HVC, 
CSM arasında zayıf ili�ki, RV, MCD, MxCD, 
RNFLCSA’nın ise DA’dan etkilenmedi�ini tespit 
etmi�tir. G�B dü�tükten 6 ay sonra, CA, RV, C/D, 
RA, CV, MCD, MxCD’deki de�i�ikliklerin, G�B 
dü�üklü�üyle ili�kili olabilece�ini bildirmi�tir. Altı 
ay-2 yıl arasındaki takipte G�B’de bir de�i�iklik 
tespit etmemi� ve bu sürede HRT parametrelerinin 
de�il de, MD’ün glokom geli�iminde bir ölçüt olabi-
lece�ini, HRT parametrelerinden sadece CSM’nin 
MD de�i�imiyle korelasyon gösterdi�ini, CSM ne 
kadar pozitife kayarsa glokomda o kadar ilerleme 
olaca�ını ve CSM’nin glokom takibinde güvenilir 
bir indikatör olarak kullanılabilece�ini bildirmi�tir. 

Caprioli’ye göre glokom ve glokom �üpheli 
grupta MD ile RA, CV, C/D arasında, 
Lachenmayer’a göre MD ve RNLF arasında, 
Brigatti’ye göre ise CSM ile MD ve CPSD arasın-
da anlamlı bir ili�ki mevcuttur.22,29,30 Lester ve ark. 
MD ve CPSD ile CA, C/D, RA, RV, CSM, arasın-
da anlamlı ili�ki oldu�unu ve bunlardan öncelikle 
RA, ikincil olarak da CSM’nin görme alanı indisle-
riyle kuvvetli ba�ıntı gösterdi�ini tespit etmi�ler-
dir.30 Bathija normal gözleri glokomlu gözlerden 
ayırt etmede CSM, HVC, MRNFLT ve RA’yı ön 
plana çıkarmı� ve referans planından ba�ımsız 
oldu�undan CSM’nin erken glokom tespitinde 
daha de�erli oldu�unu bildirmi�tir.26 Uchida ise 
görme alanı indisleri ile optik disk topografik pa-

rametreleri arasında en kuvvetli ili�kinin CSM ile 
oldu�unu belirtmi�tir.31 

Çalı�malarda, erken glokom göstergesi olarak 
de�erlendirilebilecek HRT parametrelerinden en 
önemlileri ba�ta CSM olmak üzere CA, RA, C/D, 
RV ve MRNFLT’dir. Glokom takibinde ise MD ile 
en iyi korelasyon gösteren parametreler CSM, RA, 
RV, MRNFLT, CV ve CA’dır. Ocako�lu görme 
alanında olu�abilecek de�i�iklikleri, önceden haber 
verebilecek optik disk de�i�ikliklerinin neler oldu-
�unu belirlemek için HRT parametreleri ile görme 
alanı global indisleri arasındaki ili�kiyi ara�tırdıkları 
çalı�malarında, normal gözlerle erken glokomlu 
gözlerin MD ve CPSD de�erlerini istatistiksel ola-
rak farklı bulmu�lardır.32 HRT parametrelerinden 
CA, C/D, RA, CV, RV, MCD, CSM, MRNFLT, 
RNFCLSA normal ve erken glokomlu gözler ara-
sında farklı bulunurken DA, HVC, MxCD de�erle-
rinde fark bulunmamı�tır. Erken glokomlu gözlerde 
ise MD de�erleri ile RA, RV, HVC parametreleri 
arasında CPSD ile CA, C/D ve CSM de�erleri ara-
sında lineer regresyon analizinde ba�lantı bulmu�-
lardır. Sonuçta HRT ile elde edilen optik disk öl-
çümlerinden özellikle HVC ve CSM’nin görme 
alanı indislerinden MD ve CPSD ile ba�lantılı oldu-
�unu ve olu�abilecek görme alanı de�i�ikliklerinin 
erken habercisi olabilece�i kanısına varmı�lardır. 
Çalı�mamızda, erken glokomatöz parametreleri 
olarak kabul edilen, CA, C/D açısından iki grup 
arasında anlamlı fark bulundu. RA, RV, CV arasın-
da fark olmasına ra�men bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı de�ildi. Ancak di�er çalı�maların tersine 
CSM ve MRNFLT açısından iki grup arasında an-
lamlı fark bulunmadı. �ki grubun, MD ve PSD de-
�erleri ile optik disk parametrelerinin Pearson kore-
lasyon testi kullanılarak kar�ıla�tırılması sonucunda, 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmaması 
üzerine, parametreler multipl lineer regresyon testiy-
le analiz edildi. Kontrol grubunda MD ba�ımlı de-
�i�ken alındı�ında CV ile istatistiksel olarak anlamlı 
ba�ıntı bulunmu�tur. PEX grubundaki analizde, 
PSD ile DA arasında anlamlı ba�ıntı mevcut oldu�u 
ancak bu ba�ıntının erken glokom kriteri olarak 
klinik de�erinin olmayaca�ı fikrine varıldı. 

Çalı�mamızda PEX grubunda MD ile CSM 
arasında lineer regresyon analiziyle zayıf ba�ıntı 
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tespit edildi. Lineer regresyon analizinde PEX 
grubunda MD ile CV arasında, PSD ile CV ve CA 
arasında olgu sayısı artması sonucu anlamlı olabi-
lecek ba�ıntılar bulundu. Normal G�B’li PEX gru-
bunun MD, PSD, CA, C/D de�erlerinin anlamlılı�ı 
göz önüne alındı�ında, PEX sendromunun erken 
glokomatöz özellikler ta�ıdı�ı, normal G�B de�er-
lerine ra�men görme alanı indislerine ve HRT 
parametrelerine göre erken glokom olarak de�er-
lendirilebilece�i sonucuna varıldı. 

HRT de mevcut olan ve Mikelberg tarafından 
geli�tirilen sınıflamaya göre, çalı�mamızda kontrol 
grubunda 32 gözün 3’ünde, PEX grubunda ise 31 
gözün 8’inde negatif yani glokom yönünde de�er-
lendirme yapıldı.25 Bu durumun tam aydınlatılması 
için daha geni� gruplu, çok merkezli çalı�malara 
ihtiyaç vardır. Dü�ük G�B’ne ra�men PEX 
sendromlu gözlerin glokomatöz de�i�iklikler ta�ı-
dı�ı, bu olguların erken veya �üpheli glokom açı-
sından dikkat ve titizlikle de�erlendirilip takip 
edilmesi gerekti�i dü�üncesine varıldı. 
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