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ÖZ

Amaç: Optik disk kabarıklığı saptanan hastalarda, retina sinir 
lifi tabakası kalınlığını (RSLTK), Heidelberg Retinal Tomog-
rafi (HRT) ve Optik Koherens Tomografi (OKT) yöntemleri 
ile değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Optik disk kabarıklığı olan 40 hasta ve 
41 kontrol olgusu çalışmaya dahil edildi. Çalışma grubuna 
rutin göz muayenesi, HRT III ve OKT ile ortalama RSLTK 
ölçümü yapıldı. 

Bulgular: Hastaların 17’si kadın, 23’ü erkekti. Ortalama 
yaş, hasta grubunda 41.3±17.3 yıl, kontrol grubunda 
47.8±10.1 yıldı. Unilateral olgularda hasta göz, bilateral 
hastalarda ise tutulumun belirgin olduğu göz çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların 11’inde psödotümör serebri (PTS), 
11’inde nonarteritik anterior iskemik optik nöropati (NA-
İON), 8’inde optik disk druzeni (ODD), 4’ünde optik nö-
rit (ON), 6’sında santral retinal ven oklüzyonuna (SRVO) 
bağlı optik disk kabarıklığı mevcuttu. Tüm hasta grubun-
da ortalama RSLTK, OKT ile 176.10 µm, HRT ile 251.47 
µm olarak; kontrol grubunda OKT ile 98.85 µm, HRT ile 
ise 275.60 µm olarak saptandı. İki yöntemle elde edilen 
değerler arasındaki korelasyon, hasta grubunda pozitif 
yönde, istatistiksel anlamlı orta derecede ilişkili; kontrol 
grubunda ise istatistiksel olarak anlamsız olarak saptandı. 
HRT ile, kontrol grubunda RSLTK, NAİON grubuna göre 
istatistiksel anlamlı yüksek bulundu. OKT ile, tüm gruplar-
da RSLTK, kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı yüksek 
bulunurken; PTS’de RSLTK, ODD grubuna göre anlamlı 
yüksek saptandı. 

Sonuç: Hasta grubunda her iki yöntem ile RSLTK ölçümleri ko-
rele bulunurken, kontrol grubunda HRT’nin OKT’ye göre 
daha kalın ölçüm aldığı izlenmektedir. Ölçümler için kul-
lanılan cihazlar karşılaştırıldığında, OKT ile yapılan ölçüm-
lerin ayırıcı tanı açısından daha faydalı olabileceği düşü-
nülebilir. 

Anahtar Kelimeler: Heidelberg retinal tomografi, optik disk 
kabarıklığı, optik koherens tomografi, retina sinir lifi taba-
kası kalınlığı.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the retinal nerve fiber layer thickness 
(RNFLT) in optic disc swelling by using Heidelberg 
Retina Tomography (HRT) and Optical Coherence 
Tomography(OCT).

Materials and Methods: 40 patients with swollen optic 
disc and 41 healthy subjects were enrolled in the 
study. Ophthalmological examination, Mean RNFLT 
measurements with HRT III and OCT were performed. 

Results: There were 17 women and 23 men. The mean age 
was 41.3±17.3 years in the patient group and 47.8±10.1 
years in the control group. The involved eye in unilateral 
cases and more seriously affected eye in bilateral cases 
were taken into consideration. There were 11 pseudotumor 
cerebri (PTC), 11 nonarteritic anterior ischemic optic 
neuropathy (NAION), 8 optic disc drusen (ODD), 6 central 
retinal vein occlussion (CRVO) and 4 optic neuritis (ON). 
The mean RNFLT was 176.10 µm, 251.47 µm in patient 
group and 98.85 µm, 275.60 µm in control group with 
OCT and HRT. There was a statistically significant positive 
correlation between two methods in patient group. 
However, there was no correlation in control group. RNFLT 
was found significantly higher in control group than in 
NAION subgroup with HRT. RNFLT was found significantly 
higher in all groups than in control group and significantly 
higher in PTC group than ODD group with OCT. 

Conclusion: Although, a positive correlation of RNFLT between 
HRT and OCT was found in patient group; much thicker 
measurements were obtained by using HRT. The results 
of our study showed that OCT for detecting RNFLT may 
be more useful in the differential diagnosis of optic disc 
swelling.

Key Words: Heidelberg retinal tomography, swollen optic 
disc, optical coherence tomography, retinal nerve fiber 
layer thickness.
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GİRİŞ

Optik disk kabarıklığı birçok etyolojiye bağlı ola-
rak gelişebilen klinik bir antitedir. Bu etyolojilerden en 
sık görülenlerin başında, kafa içi basınç artışı sendromu 
gelmektedir. Kafa içi basınç artışına bağlı ortaya çıkan 
optik disk kabarıklığı, papilödem olarak nitelendirilir. Di-
ğer optik disk kabarıklığı yapan nedenler arasında ise 
santral retinal ven oklüzyonu, iskemik optik nöropatiler 
ve optik nöritler yer almaktadır. Psödopapilödem, op-
tik diskin konjenital olan anormal kabarıklığıdır. En sık 
görülen sebepleri arasında, optik disk druzeni, myelin-
li sinir lifleri ve ileri düzeyde küçük göz yer almaktadır. 
Papilödemle klinik olarak karışabilmesi nedeniyle ayırıcı 
tanı açısından literatürde de yer alan pek çok yöntem 
kullanılmaktadır.1,2

Papilödem, kafa içi basınç artışına bağlı disk ke-
narlarının belirginliğinin kaybolması, diskte hiperemi ve 
kabarıklık, peripapiller sinir lifi tabakasında kabarıklık 
olması şeklinde tanımlanmaktadır. Genellikle önceden 
mevcut olan venöz pulsasyonun kaybolması, venöz ge-
nişleme, peripapiler alev şeklinde hemorajiler, yumuşak 
ve sert eksudalar da buna eşlik etmektedir. Akut optik 
disk kabarıklığına neden olan diğer sebepler arasında 
en sık retinal ven tıkanıklıkları, anterior iskemik optik nö-
ropati, optik nörit gibi hastalıklar yer almaktadır.3

Akut optik disk kabarıklığına neden olan durumla-
rın, psödopapilödemden ayırdedilmesi önem taşımakta-
dır. Psödopapilödem optik diskte kabarıklık ve sınırların-
da siliklikle kendini belli eder. Psödopapilödemin en sık 
nedenlerinden biri ODD olup, optik diskte kalsifikasyon-
la kendini gösterir. 

Optik kohorens tomogrofi (OKT) infrared ışık kul-
lanarak, retinanın kesitsel görüntülenmesini sağlayan, 
noninvaziv yüksek çözünürlüklü bir ölçüm tekniğidir. 
OKT’nin retina sinir lifi tabakası kalınlığı (RSLTK) ölçü-
mündeki güvenilirliği ve tekrarlanabilirliği literatürde 
sağlam gözlerde, glokomatöz gözlerde ve optik nöritte 
çeşitli çalışmalarla tespit edilmiştir.4 Heidelberg Retina 
Tomografisi (HRT), 650 nm diod lazer kullanarak, üç bo-
yutlu retinal yüzey taraması yapan, noninvaziv bir konfo-
kal mikroskoptur. Primer olarak glokomda kullanılmakla 
birlikte, retina patolojilerinde ve optik sinir kabarıklığının 
değerlendirmesinde de kullanılmaktadır. Literatürde, op-
tik disk kabarıklığının tanı, ayırıcı tanı ve takibinde total 
retina kalınlığı ve RSLTK ölçümlerinin önemi sıkça vur-
gulanmaktadır. Akut optik nöritlerde, klinik olarak disk 
ödemi saptanmasa da retina sinir lifi tabakasının orta 
düzeyde kalınlaştığı, OKT ve HRT ile yapılan RSLTK öl-
çümleri ile tespit edilmiştir.5

Çalışmamızda, optik disk kabarıklığı saptanan psö-
dotümör serebri (PTS), nonarteritik anterior iskemik optik 
nöropati (NAİON), optik nörit (ON), santral retinal ven 
oklüzyonu (SRVO) ve optik disk druzeni (ODD) olan has-
talarda, OKT ve HRT ile RSLTK ölçülerek, bu yöntemlerin 
optik disk kabarıklığının tanı ve ayırıcı tanısındaki değe-
rinin araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Ocak 2006 ile Kasım 2008 tarihleri 
arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi etik ku-
rul onayı alınmasının ardından Göz hastalıkları Anabilim 
Dalı’nda gerçekleştirildi. Bu çalışmaya kliniğimize başvu-
ran ve optik disk kabarıklığı saptanan 40 hasta ile yaş ve 
cinsiyet uyumlu 41 kontrol dahil edildi. Hasta grubunu; 
PTS, NAİON, SRVO ve ON etyolojili ve akut dönemdeki 
optik disk kabarıklığı olan hastalar ve ODD etyolojisine 
bağlı klinik olarak görülebilen optik disk kabarıklığı olan 
hastalar oluşturmakta idi. Unilateral tutulumu olan has-
talarda tutulum olan göz, bilateral tutulumu olan hasta-
larda ise disk kabarıklığının daha belirgin olduğu göz 
çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmaya dahil edilen tüm hastalar, optik disk 
kabarıklığı ve muhtemel seyri ile ilgili ve yapılacak öl-
çümler hakkında bilgilendirilerek, olgulardan bilgilen-
dirilmiş onam formu alındı. Çalışma sırasında Helsinki 
Deklarasyonu’na uyuldu.

Bütün hastalara rutin göz muayenesinin yanısıra 
HRT (Heidelberg Engineering, Dossenheim, Germany) ve 
Stratus OKT 3 Versiyon 4 (Carl Zeiss Ophthalmic System 
Inc, Dublin, USA) ile RSLTK ölçümleri yapıldı. OKT ile 
yapılan ölçümlerde RSLTK ölçümü için “Fast RNFL thick-
ness 3,4 mm tarama çapı protokolü” kullanıldı. RSLT 
ortalama kalınlık raporundan üst, alt, nazal, temporal 
kadranlar ve ortalama RSLTK elde edildi. HRT ile alınan 
görüntüler kayıt edildikten sonra topografik parametreler 
üzerinden manüel olarak OSB sınırı çizildi. Analizler için 
ortalama RSLTK ölçümleri alındı. Kontrol grubu hastala-
rına da aynı ölçümler aynı yöntem ile uygulandı. 

İstatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programı kul-
lanılarak yapıldı. Gruplar arası farkları karşılaştırmada 
Mann Whitney U ve Pearson korelasyon analizi testleri 
kullanıldı. P değerinin 0.05 ve altında olması istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 81 olgunun yaş ortalaması 
44.6±14.4 (11-72) olup, hasta grubunda 41.3±17.3 ve 
kontrol grubunda 47.8±10.1 olarak saptandı. Hastala-
rın 17’si kadın (%42.5) ve 23’ü erkekti (%57.5). Hastala-
rın 11’inde (%27.5) PTS, 11’inde (%27.5) NAİON, 8’inde 
(%20) ODD, 4’ünde (%10) ON, 6’sında (%15) SRVO`ya 
bağlı optik disk kabarıklığı mevcuttu.

Tüm hasta grubunda ortalama RSLTK, OKT ile 
176.10 µm HRT ile 251.47 µm kontrol grubunda OKT 
ile 98.85 µm, HRT ile ise 275.60 µm olarak saptandı.

Hastalarda iki farklı yönteme ilişkin elde edilen de-
ğerler arasındaki korelasyona bakıldığında, pozitif yön-
de, orta derecede ilişki saptandı (r= 0.42). Bu ilişki ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.007), (Grafik 1).

Kontrol grubunda iki farklı yönteme ilişkin elde edi-
len değerler arasındaki korelasyona bakıldığında, pozi-
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tif yönde, orta derecede ilişki saptandı (r=0.27). Ancak 
bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.094), 
(Grafik 2).

Tüm hasta alt grupları ve kontrol grubunun RSLTK 
ölçümleri HRT, OKT ve OKT kadran ölçümleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.

HRT ile alınan ortalama RSLTK ölçümleri grup-
lar içinde karşılaştırıldığında, sadece NAİON grubu ile 
kontrol grubu arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunurken (p=0.02); diğer gruplarda fark istatistiksel 
olarak anlamsızdı (p>0.05), (Tablo 2).

OKT ile alınan ortalama RSLTK ölçümleri gruplar 
içinde karşılaştırıldığında, tüm gruplarda kontrol grubu-
na göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunurken 
(p<0.05); hasta gruplarının kendi içindeki ikili karşılaş-
tırmalarında sadece PTS ile ODD grubunda PTS lehine 
anlamlı yükseklik saptandı (p=0.04), (Tablo 3). 

OKT ile alınan üst kadran RSLTK ölçümleri gruplar 
içinde karşılaştırıldığında, PTS, NAİON ve SRVO grup-
larında, kontrol grubuna göre hasta grupları lehine is-

tatistiksel anlamlı yüksek bulunurken (p=0.00, p=0.02, 
p=0.03); hasta grupların kendi içindeki ikili karşılaştır-
malarında fark istatistiksel olarak anlamsızdı (p>0.05), 
(Tablo 4).

OKT ile alınan alt kadran RSLTK ölçümleri gruplar 
içinde karşılaştırıldığında, tüm gruplarda kontrol grubu-
na göre hasta grupları lehine istatistiksel anlamlı yüksek 
bulunururken (p<0.05); hasta grupların kendi içindeki 
ikili karşılaştırmalarında, PTS ile ODD ve SRVO grupları 
arasında, PTS lehine istatistiksel anlamlı yüksek fark bu-
lundu (p=0.04, p=0.01), (Tablo 5).

OKT ile alınan temporal kadran RSLTK ölçümleri 
gruplar içinde karşılaştırıldığında, PTS, NAİON ve SRVO 
gruplarında, kontrol grubuna göre hasta grupları lehine 
istatistiksel anlamlı yüksek bulunururken (p=0,00), hasta 
grupların kendi içindeki ikili karşılaştırmalarında, fark is-
tatistiksel olarak anlamsızdı (p>0.05), (Tablo 6). OKT ile 
alınan nazal kadran RSLTK ölçümleri gruplar içinde kar-
şılaştırıldığında, PTS, NAİON ve SRVO gruplarında, kont-
rol grubuna göre hasta grupları lehine istatistiksel an-
lamlı yüksek bulunururken (p=0.00, p=0.02, p=0.00), 

Grafik 1: Hasta grubunda ortalama RSLTK açısından OKT ve 
HRT’nin korelasyonu.

Tablo 1: Tüm gruplarda OKT ve HRT ile ortalama RSLTK ve OKT ile 
kadranlara göre RSLTK. 

Tablo 3: OKT ile ortalama RSLTK’nın gruplar içi karşılaştırılması.

Grafik 2: Kontrol grubunda ortalama RSLTK açısından OKT ve 
HRT’nin korelasyonu.

Tablo 2: HRT ile ortalama RSLTK’nın gruplar içi karşılaştırılması.

Tablo 4: OKT ile üst kadran RSLTK’nın gruplar içi karşılaştırılması.
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hasta grupların kendi içindeki ikili karşılaştırmalarında, 
fark istatistiksel olarak anlamsızdı (p>0.05), (Tablo 7).

TARTIŞMA

Optik sinir başı kabarıklığının oluşmasında farklı 
patofizyolojik mekanizmaların rol oynadığı ve buna bağlı 
olarak da retina sinir lifi tabakasındaki kalınlık değişikli-
ğinin farklı olabileceği bir çok çalışmada belirtilmiştir.3,6-8 
Menke ve ark.9 disk ödeminde artmış RSLTK’nın multi-
faktöriyel olduğunu, inflamatuar süreçlerin etkili oldu-
ğu optik disk ödeminde sadece retina sinir tabakası ve 
ganglion hücre tabakasında kalınlık artışı olurken, da-
mar tıkanıklıklarına ikincil gelişen optik disk ödeminde 
ise tüm retina tabakalarında kalınlık artışı olabileceğini 
belirtmişlerdir. Genellikle glokom hastalarının tanı ve ta-
kibinde kullanılan HRT ve OKT ile optik disk ödeminde, 
retina sinir lifi kalınlığının ölçümlerinin yapılabileceği bir-
çok çalışmacı tarafından belirtilmiştir.7-11

Danesh-Meyer ve ark.’nın arteritik anterior iskemik 
nöropati (AAİON) ve NAİON`lu hastalarda RSLTK’yı HRT 
ile değerlendirdikleri çalışmada, hastaların etkilenmemiş 
gözleri kontrol grubu olarak incelenmiş ve hasta göz-
lerde akut dönemde ortalama RSLTK 0.17 mm olarak 
bulurken kontrol grubunda 0.19 mm olarak bulunmuş-
tur.12 Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır. Bizim çalışmamızda benzer şekilde HRT ile yapı-
lan RSLTK öçümleri, kontrol grubunda NAİON grubuna 
göre daha kalın ölçüldü. Çalışmamıza dahil edilen diğer 
hastalık gruplarından ODD grubunda benzer kalınlıklar 
dışında tüm gruplarda HRT ile beklenilenin aksine ince 
ölçüm alındığı görüldü. Hem kendi çalışmamız hem de 
Danesh-Meyer ve ark.’nın çalışması ışığında hasta grup-
larının hepsinde RSLTK’nın HRT ile değerlendirilmesinin 
güvenilir olmayabileceği kanısına varıldı.12

Menke ve ark. optik disk ödemi olan hastalarda OKT 
ölçümlerini değerlendirmek amacıyla yaptıkları bir çalış-
mada, 7 tanesi SRVO, 6 tanesi inflamatuvar optik nöro-
patili olmak üzere toplam 13 hasta ve 13 olguluk kontrol 
grubunda, OKT ile RSLTK’yı değerlendirmişlerdir.9  Orta-
lama RSLTK açısından, gruplar arasında fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır. Dört kadrandaki RSLTK 
karşılaştırıldığında üst ve temporal kadranlarda istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunurken, alt ve nazal kadran-
larda anlamlı fark bulunmamıştır. Bizim çalışmamızda, 
optik nörite bağlı optik disk kabarıklığı grubu ile kontrol 
grubu dört kadran RSLTK açısından karşılaştırıldığında, 
alt kadranda optik nörit grubu lehine istatistiksel anlamlı 
fark bulunurken, diğer kadranlardaki fark anlamsız bu-

lundu. SRVO’ya bağlı optik disk kabarıklığı ile kontrol 
grubu arasında tüm kadranlarda SRVO grubu lehine is-
tatistiksel anlamlı fark saptandı. Optik nörite bağlı optik 
disk kabarıklığı ile SRVO’ya bağlı optik disk kabarıklığı 
grubu arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı.

Savini ve ark. ise optik disk ödeminde OKT’yi kul-
lanarak RSLTK’yı değerlendirmeye çalışmışlardır.7 Bu 
amaçla biri bilateral olan 6 NAİON’lu, 1 MS’e bağlı op-
tik nöritli ve 2 bilateral papilödemli olmak üzere 9 has-
tanın 12 gözünü çalışmaya dahil etmişlerdir. Ortalama 
RSLTK tüm hastalarda, kontrol grubundaki değere göre 
anlamlı yüksek bulunmuştur. Ayrıca tüm kadranlarda da 
hasta grubu lehine anlamlı yükseklik görülmüştür. 

Karam ve ark., orta derecede papilödem, psödo-
papilödem ve kontrol grubunda OKT ile RSLTK’yı karşı-
laştırmak üzere bir çalışma yapmışlardır.6 13 orta düzey 
papilödemli, 11 kalabalık disk nedenli psödopapilödem 
ve 17 kontrol hastasını çalışmalarına dahil etmişlerdir. 
Hem papilödemli hem de psödopapilödemli grupta or-
talama RSLTK kontrol grubuna göre istatistiksel anlamlı 
yüksek bulunmuştur. Papilödemli grupla kontrol grubu, 
dört kadrandaki RSLTK açısından değerlendirildiğinde, 
tüm kadranlarda papilödemli grupta RSLTK istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Buna karşılık psödo-
papilödemle kontrol grubu karşılaştırıldığında, üst ve na-
zal kadranlar belirgin olarak anlamlı farklılık göstermiş-
tir. Papilödemli grupla psödopapilödem grubu dört kad-
randaki RSLTK açısından karşılaştırıldığında, anlamlı fark 
bulunmamaktadır. Hasta grubunda kadranlar açısından 
bakıldığında, sırası ile en yüksek değerden en düşüğe 
doğru sıralama yapıldığında; üst, alt, nazal ve temporal 
kadranlar yer almaktadır. Bizim çalışmamızda da ortala-
ma RSLTK; Karam ve ark.’nın yaptıkları çalışma ile benzer 
olarak hasta grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel 
anlamlı yüksek bulunmuştur.6 Psödopapilödemli grupla 
kontrol grubu dört kadran RSLTK açısından karşılaştırıl-
dığında, daha kalın olarak saptanan alt kadranda psö-
dopapilödem lehine istatistiksel anlamlı fark bulunurken, 
diğer kadranlardaki fark anlamsız bulunmuştur. Karam 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma ile bizim sonuçları-

Tablo 5: OKT ile alt kadran RSLTK’nın gruplar içi karşılaştırılması. Tablo 6: OKT  ile temporal kadran RSLTK’nın gruplar içi karşılaştırılması.

Tablo 7: OKT ile nazal kadran RSLTK’nın gruplar içi karşılaştırılması.
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mız arasında farklılık mevcuttur. Bunun nedeni, onların 
psödopapilödemli grubunu, druzeni olmayan, yalnızca 
kalabalık disk nedeniyle kabarık optik disk olguları oluş-
tururken, bizim grubumuzu sadece ODD olan hastaların 
oluşturmasından kaynaklanıyor olabilir.

 Roh ve ark.’nın yaptıkları bir çalışmada, ODD olan 
hastalarla kontrol grubundaki RSLTK’yı OKT ile karşı-
laştırılmıştır.13 ODD olan 15 hastanın 23 gözünü ve 27 
kontrol hastasının 27 gözünü çalışmaya dahil etmişler-
dir. Optik çukurluk, optik disk sıkışıklığı ve ODD’nin bü-
yüklüğüne göre hastaları 0-III arası evrelendirmişlerdir. 
Yapılan sınıflandırmaya göre Evre 0, küçük optik çukur-
lukla birlikte klinik olarak görülemeyen ODD; Evre I, bir-
kaç adet dağınık küçük druzen görülmesi; Evre II, optik 
çukurluk daralması ile birlikte ODD’de büyüklük artışı; 
Evre III ise yoğun ODD ile birlikte disk sıkışıklığıdır. ODD 
olan grupta özellikle üst ve alt kadranlarda olmak üze-
re RSLTK daha ince olarak ölçmüşlerdir. OKT’nin ODD 
olan hastalarda RSLTK incelmesini belirlemede erken ve 
duyarlı bir yöntem olabileceğini vurgulamışlardır. Bizim 
çalışmamızda, psödopapilödemli grupta dört kadran 
RSLTK açısından incelendiğinde, alt kadranda RSLTK’nın 
daha kalın bulunması bizim hasta grubumuzun klinik 
belirgin ODD`yi incelemesinden kaynaklanıyor olabilir. 

Ophir ve ark.’nın yaptıkları çalışmada, lumber 
ponksiyonda beyin omurilik sıvısı (BOS) açılış basıncı 
250 mmH2O ve üzeri saptanan kronik papilödemli has-
talarda normal kontrol grubuna göre ortalama peripa-
piller RSLTK, üst-inferotemporal kadran arasındaki ardı-
şık 8 saat kadranda yüksek olarak saptarken, BOS açılış 
basıncı normal ölçülen psödopapilödemli hastalarda 
normal kontrol grubuna göre peripapiller RSLTK’yı farklı 
bulmamışlardır.14 Bizim çalışmamızda, hem akut dönem 
papilödemli PTS hastalarında hem de psödopapilödem 
grubunu oluşturan ODD hastalarında OKT ile ölçülen 
RSLTK, kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek bu-
lunmuştur. 

Contreras ve ark. yaptıkları çalışmada NAİON’de 
OKT ile RSLTK’yı 200,9 mikron olarak bulmuşlar ve bu 
değerin normal olan diğer göze nazaran %96.4 ora-
nında yüksek olduğunu bildirmişlerdir.15 Bizim çalışma-
mızda, NAİON’ye bağlı optik disk kabarıklığı grubu ile 
kontrol grubu OKT ile RSLTK açısından incelendiğinde, 
Contreras ve ark.15 çalışmaları ile uyumlu olarak NAİON 
grubu lehine istatistiksel anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Deleon-Ortega ve ark.16 optik disk ödeminin çekil-
diği dönemde çalışmaya dahil edilen 21 NAION ve 32 
kontrol olgusu üzerinde yaptıkları çalışmada, NAİON’lu 
olgularda Humphrey otomatik perimetri ile yapılan gör-
me alanı tetkikinde görme alanı defektinin bulunduğu 
kadrana uyan retina alanından OKT ile ölçülen RSLTK 
arasındaki kolerasyonu incelemişlerdir. Görme alanında 
etkilenmeyen yarı alanda RSLTK, etkilenen taraf kadar 
ince olmamakla birlikte kontrol grubuna göre daha ince 
olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda ise NAİON’lu 
hastaların Humphrey otomatik perimetri ile yapılan gör-
me alanı incelemelerinde elde edilen görme alanı ince-

lendiğinde hastaların yalnız birinde üst altitüdinal görme 
alanı defekti görülürken diğerlerinde diffüz etkilenme 
olduğu izlenmiştir. OKT ile yapılan ortalama RSLTK in-
celemeleri hasta grubunda kontrollere göre istatistiksel 
olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Bizim grubumuzda 
Deleon-Ortega ve ark.’nın çalışmasından farklı olarak 
daha kalın RSLTK ölçümleri elde edilmesi hastalarımızın 
çalışmaya akut NAİON olarak dahil edilmesine bağlı ol-
duğu düşünülebilir.16

Sonuç olarak çalışmamızda, hasta grubunda her 
iki yöntem ile alınan RSLTK ölçümleri korele bulunur-
ken, kontrol grubunda HRT’nin OKT’ye göre daha ka-
lın ölçüm aldığı izlenmektedir. HRT’nin hastayı sağlam-
dan ayırmada yetersiz kaldığı tam tersi olarak, kontrol 
grubunda beklenilenin aksine daha kalın ölçüm aldığı 
görülmektedir. OKT ile yapılan ölçümlerin ise patolojiyi 
tanımada daha faydalı olabileceği düşünülebilir olmakla 
beraber bu değerlendirmenin kesin olarak yapılabilmesi 
için progresyonun da incelendiği daha geniş hasta seri-
leri ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.
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