
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2020;29(2):136-42

136

Glokom, retina ganglion hücre ve aksonlarının 
dejenerasyonuna bağlı tipik optik disk değişiklik-
leri, çukurlaşma ve görme alanı kaybı yapan bir has-
talıktır.1 Yüksek göz içi basıncı (GİB), artmış 
çukurluk/disk oranı asimetrisi veya disk kanaması 
glokom için risk faktörleridir. Yükselmiş GİB ve glo-
kom arasında kuvvetli bir bağlantı olsa da GİB’i yük-
sek hastaların büyük kısmında glokom hiçbir zaman 

gelişmez.2  Karakteristik görme alanı defektlerinin ol-
ması glokom tanısı konmasında büyük rol oynasa da 
standart görme alanı testinde skotom tespit edilme-
den önce retina ganglion hücrelerinin yaklaşık %30-
50’sinin yok olduğu bilinmektedir.3 Konfokal tarayıcı 
lazer oftalmoskopi, tarayıcı lazer polarimetri ve optik 
koherens tomografi (OKT) gibi son zamanlarda ge-
liştirilmiş değişik lazer görüntüleme teknikleri, glo-
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komun erken teşhisini ve zaman içinde ilerleyen optik 
sinir lifi kaybının gözlenmesini mümkün kılmakta-
dır.4  

Optik sinir başı etrafındaki retina sinir lifi taba-
kasında ve maküler ganglion hücre tabakasındaki in-
celme glokomdaki tipik bulgulardır.5,6 Bu özelliklere 
ilave olarak, glokom patogenezinde rol oynayabile-
cek olan optik sinirdeki kan akımında azalma ile ilgili 
kanıtlar artmaktadır.7,8 Optik sinir başı, peripapiller re-
tina ve makuladaki mikrovasküler yapının ölçülme-
sinde OKT anjiyografi kullanılır. Histolojik çalışmalar, 
yüzeysel ve derin olmak üzere iki farklı maküler ka-
piller tabaka olduğunu ortaya koymuştur. Yüzeysel 
kapiller pleksus sinir lifi ve ganglion hücre tabakala-
rındaki damarlardan oluşur. Derin kapiller pleksus ise 
iç ve dış pleksiform tabakalar arasındaki sınırda bulu-
nur ve bu katmanların kanlanmasını sağlar. Radyal pe-
ripapiller, kapiller pleksus optik sinir başını çevreleyen 
küçük bir sinir lifi halkasında yer alır. OKT anjiyografi 
ile maküler damar yoğunluğu (DY) saptanabilir.9 DY, 
damarların oluşturduğu alanın yüzdesi olarak tanımla-
nır. DY ve foveal avasküler zon (FAZ) alanı, diyabe-
tik retinopati gibi retina damar hastalıklarının 
teşhisinde ve izlenmesinde yararlı olabilir.10 

Oküler hipertansif hastalarda vasküler ve nöral 
parametreler glokomla karşılaştırmak için daha önce 
ölçülmüştür.11 Ancak, FAZ alanı ile ilgili yapılmış 
çok az araştırma vardır.  

Bu çalışmanın amacı, oküler hipertansiyon has-
talarında FAZ’ı değerlendirmek ve normal kişilerle 
karşılaştırmaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Katılımcılar 

Bu çalışmaya, Helsinki Deklarasyonu Kriterleri’ne 
uyan 19 oküler hipertansiyonlu hasta ve 21 normal 
kişi dâhil edildi ve bütün hasta ve kontrollerden ay-
dınlatılmış onam formları alındı. Çalışmaya başla-
madan önce, araştırma protokolü Keçiören Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu tarafından incelendi 
ve 25.11.2015 tarih ve B.10.4.İSM.4.06.68.49/1028 
no.lu yazı ile onaylandı. Hastalar 32-72, sağlıklı kont-
roller 44-66 yaş arasındaydı. Oküler hipertansiyonlu 
hastalar kliniğimizde 2 yıldır takip ediliyordu, kont-
rol grubu ise refraksiyon muayenesi ya da konjonkti-

vit gibi şikâyetlerle göz polikliniğine gelen kişiler 
arasından seçilmişti. Yirmi bir mmHg’nın üzerinde 
GİB’ı olan hastalar normal görme alanı ve optik diske 
sahipti. Kontrol grubu, eğer geçirilmiş bir sistemik 
veya oküler hastalık öyküsü yoksa ya da muayenede 
optik sinir ve retinaları normal olarak değerlendiril-
diyse sağlam olarak kabul edildi.  

Çalışmada hastaların her 2 ve kontrollerin rast-
gele seçilen 1 gözü değerlendirildi. Araştırma için 
uygun olan hastalar ve normal kişiler görme seviyesi 
tespiti, biyomikroskopi ve detaylı bir retina muaye-
nesine tabi tutuldu. Maküler ödem veya diyabetik re-
tinopati hâli, retina hastalığı, lazer fotokoagülasyon 
veya oküler cerrahi öyküsü veya muayeneyle tespiti 
ya da GİB, retina veya koroidi etkilediği bilinen ilaç 
kullanımı dışlanma kriterleriydi. Hastalarda ve kont-
rollerde diabetes mellitus, sistemik hipertansiyon, 
kardiyovasküler hastalık dâhil sistemik bir hastalık 
bulunmuyordu. OKT yapıldığı esnada hastalar oküler 
hipertansiyon için herhangi bir antiglokomatöz damla 
kullanmıyordu. Segmentasyon algoritma bozukluğu, 
hareket artefaktları ya da kötü odaklanma nedeni ile 
50’den düşük kalitede elde edilen görüntüler analiz-
den çıkarıldı. Katılımcıların yaşları, sferik eşdeğer 
kırma kusurları, düzeltilmiş en iyi görme keskinlik-
leri, gonyoskopileri, biyomikroskopileri, Goldmann 
GİB değerleri, ortalama ve patern standart sapmaları 
kaydedildi. Koroid kalınlığı, maküler DY, derin ve 
yüzeysel FAZ alanları swept-source OKT ile değer-
lendirildi. 

OptiK KOherens tOmOgrafi 

Görüntüler swept-source OKT kullanılarak pupilla-
lar dilate edilmeden elde edildi. Bu derin menzilli gö-
rüntüleme OKT anjiyografi cihazı (DRI OCT, 
Topcon, Tokyo, Japonya) 1050 nm dalga boyuna ve 
saniyede 100.000 A-skan tarama hızına sahip swept 
lazer kullanır. Bu daha uzun dalga boyu dokuya daha 
derin penetrasyona ve göz içi opasiteleri arasından 
daha iyi görüntü elde edilmesine imkân tanır. OKT 
anjiyografi ile derin/yüzeysel kapiller pleksus ve ko-
riyokapillaris görülebilir. Yüzeysel pleksus internal 
limitan membranın 3 μm altından iç pleksiform taba-
kanın 15 μm altına kadar uzanır. Derin kapiller ağ ise 
iç pleksiform tabakanın altında 15-70 μm arasındaki 
bölgedir. Bu çalışmada, derin ve yüzeysel kapiller ağ-
ların OKT görüntüleri cihazın otomatik yazılım al-
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goritması kullanılarak ayrı ayrı elde edilmiş, FAZ 
alanlarının sınırı elle çizilmiş ve alan büyüklüğü ya-
zılım yardımıyla hesaplanmıştır. DY için fovea etra-
fında 1 mm ve 2,5 mm çapındaki halkalar içinde 
bulunan alan değerlendirmeye alınır. Anjiyoanalitik 
yazılımla hesaplanan DY, ölçülen bir alandaki da-
marların kapladığı alanın yüzdesidir. Koroid kalın-
lığı retina pigment epiteli dış kenarı ile koroid-sklera 
sınırı arasındaki bölgedir ve çalışmamızda sadece 
subfoveal kalınlık ölçülmüştür. Subfoveal koroid ka-
lınlığı, OKT cihazının yazılımı yardımıyla retina pig-
ment epitelinden koroid ve sklera arasındaki sınıra 
dikey bir çizgi çizilerek ölçüldü. Koroid ve sklera 
arası sınır net olarak gösterilemeyen durumlarda ko-
roid kalınlığı değerlendirmeye alınmadı. 

görme alanı testi  

Humphrey görme alanı cihazı kullanılarak oküler hi-
pertansiyonlu hastalarda beyaz ışık uyarımı ile mer-
kezi 24,2 eşik testi yapıldı (Humphrey Instruments 
Inc. model 745i, Carl-Zeiss Meditec, Dublin, CA). 
Görme alanında aşırı hatalı sonuç veren hastalar 
ekarte edildi. Görme alanı indeksi, ortalama sapma 
ve patern standart sapma değerlendirildi. %95 konfi-
dans interval içindeki ortalama ve patern standart 
sapma normal olarak kabul edildi. 

istatistiKsel analiz 

İstatistiksel analiz SPSS-22 istatistik programı kulla-
nılarak yapıldı (SPSS, Inc, Chicago, IL). Sayısal de-
ğişkenlerin dağılım normalliği Shapiro-Wilk testi ile 

belirlendi. Değişkenler ve medyan için ortalama 
değer ve standart sapma tanımlayıcı istatistikler ola-
rak kullanıldı. İki grup arasında normal olarak dağıl-
mayan parametreleri karşılaştırmak için Mann- 
Whitney U testinden yararlanıldı. Normal şekilde da-
ğılmış koroid kalınlığı, foveal ve parafoveal DY, yü-
zeysel ve derin FAZ alanları bağımsız örneklem 
t-testi kullanılarak oküler hipertansiyonlu hastalar ve 
kontrol kişiler arasında kıyaslandı. p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR 

On dokuz oküler hipertansiyonlu hastanın 38, 21 sağ-
lıklı kontrolün 21 gözü çalışma için uygunluk kriter-
lerini karşıladı ve analiz edildi. Hasta ve kontrollerin 
demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. On 
dokuz oküler hipertansiyon hastasının (8 erkek/11 
kadın) ve 21 kontrolün (9 erkek/12 kadın) yaş ortala-
maları sırasıyla 55,1±10,8 (32-72) ve 54,0±5,2 (44-
66) idi (p=0,69). Daha yüksek GİB’ına sahip olan 
gözler baskın göz olarak kabul edildi. Bazı hastalarda 
GİB 2 gözde eşit olarak ölçüldü. Goldmann aplanas-
yon tonometresi ile baskın gözlerin GİB’ye ortalama 
25,26±2,42 mmHg (23-32 mmHg), diğer gözlerin 
GİB’si 22,00±2,72 mmHg (18-25 mmHg) olarak tes-
pit edildi. Baskın gözlerin GİB’si hep 21 mmHg’nın 
üzerinde ölçülürken, bazı hastaların öteki gözlerinde 
21 mmHg’nın altındaydı.  

Vasküler parametreler arasında hem baskın 
hem de öteki gözlerin derin FAZ alanları kontrol-

 Hasta  Kontrol  p   

Sayı 19 21   

Ortalama yaş (yıl) 55,1±10,8 54,0±5,2 0,69   

Yaş aralığı 32-72 44-66   

Cins (Erkek/kadın) 8/11 9/12   

 Baskın göz  Diğer göz Kontrol göz   

Ortalama GİB (mmHg) 25,26±2,42 22,00±2,72 15,7±2,15   

GİB aralığı 23-32 18-25 13-19   

Görme alanı (OS) -2,24±0,58 -2,07±0,49   

 B-K D-K B-D 

MKK (µm) 546,00±31,64 542,35±31,65 517,94±30,75 0,016 0,032 0,74 

Ortalama RSLT (µm) 109,47±8,86  108,42±9,22 109,19±8,20 0,98 0,78 0,72 

TABLO 1:  Oküler hipertansiyonlu hastaların ve kontrollerin demografik ve oküler özellikleri.

GİB: Göz içi basıncı; OS: Ortalama sapma; MKK: Merkezi kornea kalınlığı; RSLT: Retina sinir lifi tabakası; B-K: Baskın-kontrol; D-K: Diğer-kontrol;  B-D: Baskın-diğer.
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lerden nispeten daha küçük olsa da bu fark istatis-
tiksel anlamlılığa ulaşmadı. Derin foveal avasküler 
zon alanı hastaların baskın olan gözlerinde 
302,32±113,95 µm2, baskın olmayan diğer gözle-
rinde 317,16±109,89 µm2 olarak ölçülürken, bu pa-
rametre kontrol grubunu oluşturan kişilerde 
414,33±215,72 µm2 idi. Bu parametre açısından 
baskın gözlerle kontrol gözleri ve baskın olmayan 
diğer gözlerle kontrol gözleri arasındaki istatistik-
sel fark sırasıyla p=0,065 ve p=0,10 düzeyinde idi 
(Tablo 2, Resim 1A, B). Baskın gözlerde nazal kad-
randaki DY kontrol gözlerden eşik değerde daha 
yüksekti, fakat bu farklılık istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (baskın göz için %45,80±2,60/kontrol 
için %43,30±4,49, p=0,054) (Tablo 2, Resim 2). 
Koroid kalınlığı gruplar arasında anlamlı bir fark-
lılık göstermedi (Baskın, diğer ve kontrol gözler 
için sırasıyla 315,32±70,31 µm/307,53±82,10 
µm/303,15±97,47 µm). 

 TARTIŞMA  

Glokomda retina sinir lifi tabakası, maküler ganglion 
hücre tabakası ve optik sinir başı parametreleri ile il-
gili çok sayıda çalışmaya ilave olarak, son zaman-
larda peripapiller DY’deki değişikliklerle ilgili 
yayımlanmış raporlar vardır. Bu çalışmalarda, disk 
kan akımı indeksinde ve peripapiller DY’de önemli 
azalmalar tespit edilmiştir.7,8  Chen ve ark., ayrıca ağır 
glokom hastalarında belirgin şekilde azalmış maküler 
yüzeysel DY gözlemişlerdir.9 Glokomlu gözlerde 
azalmış DY’yi makula bütününde tanımlamışlar, 
fakat fovea çevresi üst ve alt yarılardaki DY’de an-
lamlı bir fark bulamamışlardır. Yarım görme alanı 
kaybı olan glokom hastalarında hem papilla çevresi 
hem de makulada DY sağlam retina yarısında da nor-
mal kontrollerden daha düşüktür.12,13  Çalışmamızda; 
akım alanını, akım olmayan alanı ve akım alanı yo-
ğunluğunu ölçen akım yoğunluğu haritası yazılımı ile 

  Ortalama±SS  p p p 

FAZ alanı Baskın göz Diğer göz Kontrol göz B/K D/K B/D 

Yüzeysel (µm2) 275,71±97,77 294,80±106,07 308,86±151,23 0,45 0,75 0,57 

Derin (µm2) 302,32±113,95 317,16±109,89 414,33±215,72 0,065 0,10 0,69 

Damar yoğunluğu        

Fovea-merkez (%) 19,40±3,82 19,64±4,09 19,75±4,63 0,81 0,94 0,86 

Üst (%) 49,79±2,28 49,80±2,54 50,04±2,99 0,79 0,80 0,99 

Alt (%) 48,14±2,86 49,08±2,32 49,58±3,83 0,22 0,63 0,28 

Nazal (%)  45,80±2,60  45,02±2,47 43,30±4,49 0,054 0,16 0,36 

Temporal (%) 45,95±3,07  46,29±2,71 46,74±3,09 0,47 0,66 0,83 

Koroid kalınlığı (µm) 315,32±70,31 307,53±82,10 303,15±97,47 0,66 0,88 0,76 

TABLO 2:  Oküler hipertansiyonlu hastalar ve kontrollerde arka segment vasküler parametreler.

SS: Standart sapma; FAZ: Foveal avasküler zon; B/K: Baskın/kontrol; D/K: Diğer/kontrol; B/D: Baskın/diğer.

RESİM 1: Oküler hipertansiyonlu bir hastada foveal avasküler zonun optik koherens tomografi anjiyografi görüntüsü, A) Yüzeysel kapiller ağ seviyesinde foveal 
avasküler zon, B) Derin kapiller ağ seviyesinde foveal avasküler zon.



foveal, üst, alt, nazal ve temporal bölgelerdeki damar 
yüzdeleri otomatik olarak belirlenmiştir. Anjiyoana-
liz, ölçülen toplam alanın yüzdesi olarak rölatif akım 
yoğunluğunu değerlendirir ve sonra rapor eder.  

FAZ, birbirleriyle bağlantılı retinal kapiller ağ ta-
rafından çevrelenmiş kapiller damar olmayan bir ma-
küler zondur. Onun büyüklüğü fovea bölgesindeki 
mikrokapiller dolaşım durumunu yansıtır ve yaşla ters 
orantılıdır. FAZ alanı derin kapiller ağda yüzeysel ka-
piller ağ bölgesinden daha büyüktür ve yüzeysel ka-
piller ağla kıyaslandığında derin kapiller ağdaki DY 
daha fazladır.14,15 Aksiyel uzunluk ve kırma kusuru-
nun DY üzerinde etkisi vardır.16 Yüzeysel DY ve 
FAZ alanı görüntülerinin ölçülen büyüklüklerinin 
sferik eşdeğer kırma kusuru ve aksiyel uzunluğa göre 
düzeltilmesi önerilmektedir. Ancak, çalışmamızda  
katılımcıların aksiyel uzunlukları ölçülmediğinden bu 
parametrenin FAZ üzerine etkisi araştırılmamıştır. Öte 
yandan Sampson ve ark. yüzeysel DY’nin aksiyel 
uzunluktan etkilenebileceğini göstermişlerdir. Oysa 
çalışmamızda, oküler hipertansiyon hastalarında etki-
lendiği düşünülen parametre derin FAZ alanı idi.16  

Önceden yapılmış çeşitli çalışmalar, glokomlu 
gözlerde yapısal değişiklikler, kan akımındaki azalma 
ve hastalığın şiddeti arasındaki bağlantıları araştır-
mıştır. Liu ve ark., split-spektrum amplitud dekore-
lasyon anjiyografi kullanarak normal gözlerle 
karşılaştırıldığında glokomlu gözlerde perfüzyonda 
anlamlı bir azalma olduğunu, fakat retina sinir lifi ta-

bakası kalınlığı ile herhangi bir ilişkilerinin bulun-
madığını saptamışlardır.17 Yakın zamanlarda, Chen 
ve ark., yüzeysel kan akım indeksinin glokomatöz ha-
rabiyete DY’den daha meyilli olduğunu göstermiş-
lerdir.9 Chihara ve ark., oküler hipertansiyonlu 
gözlerde optik disk yüzeysel kan akımındaki bozul-
mayı yansıtabilecek olan DY’de azalma bulmuşlar-
dır.11 Bu bulgu, radyal peripapiller kapillerlerin 
glokomatöz harabiyete optik diskteki derin damar-
lardan daha yatkın olduğunu göstermektedir.    

Oküler hipertansif gözlerde ve alan defekti gös-
termeyen glokomlu gözlerde retina sinir lifi tabaka-
sında incelme olduğu tespit edilebilir.18 Retina sinir 
lifi tabakasındaki bu incelme, görme alanı testiyle öl-
çülen fonksiyonel hasar ve optik diskteki morfolojik 
değişiklikler meydana gelmeden önce tanımlanabilir. 
Glokom veya glokom şüphesi tespitinde DY, retina 
sinir lifi tabakası kalınlığı kadar benzer tanı koydu-
rucu değere sahiptir.19 Görme alanı kaybı gösterme-
yen glokom şüpheli gözlerde bile kan akımında 
değişiklikler olabilir. Sağlıklı gözler ve glokom grup-
ları arasındaki ayrımın yapılmasında, peripapiller DY 
ile kıyaslandığında, tüm DY görüntüsünün (whole 
image) daha iyi tanı koydurucu doğruluğa sahip ol-
duğu gösterilmiştir.19 Oküler hipertansiyon ve sağlıklı 
gözlerle karşılaştırıldığında, ortalama DY açık açılı 
glokomlu gözlerde anlamlı derecede daha düşüktü.   

Kırk yaş ve üstü insanların %4-7’sinde standart 
klinik testlerle tespit edilebilir bir glokom hasarı ge-
liştirmeyen yüksek GİB vardır.20 Oküler hipertansi-
yonun glokoma dönüşüm oranını ve primer açık açılı 
glokom gelişmesi için gerekli risk faktörlerini göste-
ren çeşitli çalışmalar rapor edilmiştir. Bu dönüşüm 
için öngörülen risk faktörleri; yüksek GİB, yaş, ince 
merkezi korneal kalınlık, yüksek vertikal çukur-
luk/disk oranı, optik diskte ince kanamalar ve yüksek 
patern standart sapma olarak tanımlanmıştır.20,21 Me-
deiros ve ark., glokoma dönüşümde GİB’deki dalga-
lanmanın önemli olmadığını, öte yandan ortalama 
GİB’nin önemli bir risk faktörü olduğunu bulmuşlar-
dır.21 Kan akımındaki bozulmanın glokomatöz optik 
nöropatinin bir nedeni olduğundan şüphelenilmekte-
dir. Peripapiller retina sinir lifi tabakasında değişik-
likler başlamadan önce oküler hipertansiyonlu 
gözlerdeki azalmış DY glokomlu gözlerde bulunan 
bozulmuş otoregülasyonu yansıtabilir.  
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RESİM 2: Oküler hipertansiyonlu 1 hastada foveal/parafoveal damar yoğun-
luğunun optik koherens tomografi anjiyografi görüntüsü.
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Önceki çalışmalar, glokomlu hastalarda yüzey-
sel DY’nin normalden daha az olduğunu gösterse de 
yaptığımız çalışmada, DY’nin nazal kadranda nispe-
ten daha yüksek çıkması şaşırtıcıdır. Ayrıca, derin 
FAZ alanının kontrollerden bir miktar daha küçük ol-
ması önceki çalışmalarla çelişmektedir. Örneğin; 
Kwon ve ark.nın, glokom hastalarında yaptığı bir ça-
lışmada, yüzeysel FAZ alanı sağlıklı kişilerden an-
lamlı derecede daha geniş bulunmuştur.22 Chao ve 
ark.nın yaptığı çalışmada, yüzeysel FAZ alanın glo-
kom ve normal tansiyonlu glokom hastalarında an-
lamlı derecede genişlerken, oküler hipertansiyonlu 
hastalarda değişmediği saptanmıştır.23 Derin FAZ 
alanını araştırmadıkları ve çalışmamızda da özellikle 
bu parametre üzerinde durulduğu için iki çalışma ara-
sında bir karşılaştırma yapılamamıştır.  

Hastaların derin ve yüzeysel FAZ alanları ile 
sağlıklı kişilerin FAZ alanları arasında nispeten 
önemli farklılıklar olmasına rağmen, istatistiksel ola-
rak anlamlı farkların elde edilememiş olması ilginç-
tir. Bu muhtemelen hasta sayısının azlığına bağlı 
olarak sonuçların heterojen olarak dağılmasından 
kaynaklanabilir. Nitekim, standart sapmaların çok 
yüksek olması bunu desteklemektedir. Yaptığımız ça-
lışmada, yüzeysel FAZ alanı hastalarda etkilenmez-
ken, derin FAZ alanının anlamlı olmasa da belirgin 
olarak azalması dikkat çekicidir. Bu durum, 2 foveal 
vasküler pleksusun göz içi dinamiklerine farklı şe-
kilde cevap verdiğini göstermektedir. Glokomlu has-
talarda yüzeysel FAZ alanının anlamlı derecede 
genişlediği çeşitli çalışmalarla gösterildiği hâlde, ça-
lışmamızda oküler hipertansiyonlu hastalarda tam 
tersi sonuç elde edilmesi GİB’nin 2 hasta grubunda 
arka segment retinal ve vasküler yapıları farklı şe-
kilde etkilediğini göstermektedir. Nitekim, Chao ve 
ark.nın çalışmasında, oküler hipertansiyonda yüzey-
sel FAZ’nin çok az da olsa küçüldüğü bulunmuştur. 
Maküler damar yapının oküler hipertansiyon ile iliş-
kisi açısından daha fazla hasta sayısı ile daha detaylı 
araştırma yapılmalıdır. 

Bu çalışmada bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. 
Çalışma popülasyonumuz oküler hipertansiyonlu 
hastalardan ve kontrollerden oluşmaktaydı. Oküler 
vasküler parametreleri karşılaştırmak amacıyla, açık 
açılı glokom ve normal tansiyonlu glokom gibi diğer 
glokom türleri araştırılmamıştır. Küçük örneklem bü-
yüklüğü değişik derecede GİB’ye sahip gözlerde alt 
grup analizini engellemiştir. Kısıtlı hasta sayısı ve 
nispeten küçük GİB değerleri oküler hipertansiyonlu 
ve kontrol gözlerdeki FAZ alanı ve bölgesel maküler 
DY ölçümleri arasında anlamlı bir farklılığın ortaya 
çıkmasını engellemiş olabilir. Maküler perfüzyon, 
yaşa ve cinse bağlı olarak farklılık gösterse de çalış-
mada bu parametreler de analiz edilmemiştir. Son 
olarak, bu kesitsel bir çalışma olduğundan, DY ve 
FAZ alanının oküler hipertansiyon ilerlemesi ve glo-
komatöz değişiklikler üzerindeki etkisiyle ilgili 
yorum yapmak güçtür.  

 SONUÇ 

Oküler hipertansiyonlu hastalarda FAZ alanı ile ilgili 
yapılan bu çalışma, yüzeysel ve derin FAZ alanının 
etkilenmediğini ortaya koymuştur.  
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