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OZET

Amag: Spektral domain optik koherans tomografi (OKT) ile belirlenen gangliyon hiicre
kompleksi (GHK) parametrelerinin glokom tanisi koymadaki kullanilabilirligini degerlendir-
mek.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif ¢calisma kapsaminda 69 agik agili glokomu bulunan goz
ile yas ve cinsiyet uyumlu 70 saglikli goz (kontrol grubu) degerlendirildi. Glokomlu olgular er-
ken glokomlu gozler ve ileri glokomlu gozler olarak iki alt gruba ayrildi. Tiim olgularin gor-
me alani testleri yapildi ve OKT (RTVue, Optovue) ile GHK kalinligi, fokal hacim kaybt (FLV),
tiim hacim kaybt (GLV), retina kalinligi (RK), retina sinir lifi tabakast kalinligi (RSLT) deger-
lendirildi. FLV, GLV, GHK/RK orani ve RSLT ol¢iimlerinin glokom tanisi koymadaki duyarli-
lik ve ozgiilliikleri hesaplandh.

Bulgular: GHK/RK orani kontrol grubu, erken glokomlu gozler ve ileri glokomlu gézlerde
anlaml farkl idi (p<0,05). Kontrol grubu, erken glokomlu gozler ve ileri glokomlu gozlerde
ortalama FLV swrast ile %0,55+0,89, %1,34%1,57 ve %7,12+5,60 iken, swrasiyla GLV %3,57+
4,49, %5,36+4,01 ve %16,47+12,89 ve sirastyla ortalama RSLT kalinligi 107,71%17,10um,
102,3310,15um ve 82,87+19,74um idi (hepsi; p<0,05). Bakilan parametrelerden GLV en
yiiksek ozgiilliige, GHK/RK orant ise en yiiksek duyarliliga sahip parametrelerdi.

Sonug: Spektral-domain OKT ile belirlenen GHK parametreleri ve GHK/RK orani glokom
tamisinda yiiksek duyarllik ve ozgiilliige sahiptir. Glokom tanisi koyarken bu parametrelerin
hep birlikte degerlendirilmesi erken tani ve tedavi i¢cin klinisyene yol gostericidir.
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Ability of Ganglion Cell Complex Parameters Determined by Spectral
Domain Optical Coherence Tomography to Diagnose Glaucoma

SUMMARY

Aim: To evaluate the ability of ganglion cell complex (GCC) parameters determined by
spectral-domain optical coherence tomography (OCT) to diagnose glaucoma.

Material and Method: In this prospective study, 69 eyes with open angle glaucoma and 70
age and sex matched healthy eyes (control group) were assessed. Glaucomatous eyes were fur-
ther divided into early glaucoma and advanced glaucoma subgroups. Visual field test was per-
formed and OCT (RTVue, Optovue) was used to determine GCC thickness, focal loss volume
(FLV), global loss volume (GLV), retinal thickness (RT), and retinal nerve fiber layer (RNFL)
thickness in all subjects. Sensitivity and specifity of FLV, GLV, GCC/RT ratio and RNFL meas-
urements to diagnose glaucoma were calculated.

Results: GCC/RT ratio was significantly different between control group, early glaucoma-
tous eyes and advanced glaucomatous eyes (p<0.05). The mean FLV was 0.55+0.89%, 1.34+
1.57% and 7.12+5.60% in the control group, early glaucoma group and advanced glaucoma
group, respectively, whereas the mean GLV was 3.57+4.49%, 5.36+4.01% and 16.47+12.89%,
and the mean RNFL thickness was 107.71£17.10um, 102.33+10.15um and 82.87+19.74um,
respectively (all; p<0.05). Of the analyzed parameters, GLV had the highest specifity, and
GCC/RT ratio had the highest sensitivity.

Conclusions: GCC parameters and GCC/RT ratio determined by spectral-domain OCT
showed high sensitivity and specifity in detecting glaucoma. While diagnosing glaucoma, in-
terpreting these parameters together will guide the clinician for early diagnosis and treatment.
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Giris

Glokom retina ganglion hiicrelerinde azalma ve bu
hiicrelerin aksonlarindan olusan retina sinir lifi tabakasin-
da (RSLT) incelme ile karakterize bir optik néropatidir.'-
Glokom tanisinda énemli bir yeri olan gérme alan1 defekt-
leri, belirgin oranlarda ganglion hiicre kayb1 ve sinir lifi
hasar1 olustuktan sonra meydana gelmektedir.23 Hastaligin
basarili yonetimi, glokom tanisinin erken konulmasi ve
ilerleyici noral hasarin erken tespit edilmesi ile miimkiin
olabilir. Tan ve ark. glokomlu gozlerde gérme alaninda
saptanabilir degisiklikler olmadan dnce makiilada sinir lifi
tabakasinda, ganglion hiicre ve i¢ pleksiform tabakada in-
celme oldugunu belirtmislerdir.*

Optik koherans tomografi glokom hastalarinda optik
sinir bagi, retina ve makiila bolgesinin yapisal olarak ince-
lendigi non-invazif bir gorlintiileme teknigidir. Zaman te-
melli OKT ile yapilan ¢alismalarda makiila hacmi ve ka-
Iinliginin glokomda azaldig1, makiila ve peripapiller sinir
lifi tabakasindaki incelmenin glokom siddeti ile korele ol-
dugu bildirilmistir.>

Yeni jenerasyon spektral temelli OKT’ler geleneksel
zaman temelli OKT’lerden daha hizlidir ve daha iyi goriin-
til ¢Oziiniirliigl saglamaktadirlar. Bu goriintii ¢oziiniirligii
sayesinde retinanin ilk ii¢ tabakasi olan RSLT, ganglion
hiicre tabakasi ve i¢ pleksiform tabakanin goriintiisii alina-
bilmektedir. Bu tabakalarin tigiine birden GHK denilmekte-
dir.* Son yillardaki ¢alismalar OKT ile i¢ retina katlar1 ka-
Iinhigmin degerlendirilmesinin glokom tanisint koymada
hassasiyeti arttirabilecegini gostermistir.*® Bu ¢alismada
RTVue-100 spektral OKT ile belirlenen GHK parametrele-
rinin glokom tanist koymadaki kullanilabilirligini deger-
lendirmek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem

Bu ileriye déniik calisma Bozok Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali’nda yapildi. Aras-
tima Oncesi yerel etik kuruldan onay alindi. Tiim arastirma
Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun sekilde ve hasta-
larin bilgilendirilmis onam formlar1 alinarak yiiriitiildii.

Calisma kapsaminda 69 acik a¢ili glokomu bulunan
hastanin 69 gozii ile 70 saglikli bireyin 70 gozii (kontrol
grubu) degerlendirildi. Biitiin hastalarin gérme keskinligi
6l¢iimii, 6n segment biyomikroskopisi, dilate fundus mua-
yenesi ve g6z ici basinci (GIB) 6l¢iimiinii de iceren detay-
11 oftalmolojik muayeneleri yapildi. Humphrey perimetrisi
(Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) ile 30-2 gérme alani de-
gerlendirmeleri yapildi. Fiksasyon kaybi %20’nin, yanlis
pozitif ve yanlis negatif degerleri %25’in altinda ise gor-
me alan1 gegerli sayildi.

Kontrol grubundaki saglikli bireyler GIB’1 21 mmHg’
nin altinda olanlar, optik disk goriiniimii normal olanlar,
acist acik olanlar ve gérme alani sonuglart normal olan ki-
silerden olusmaktaydi. Glokomlu olgular, primer agik aci-
11 glokom ve psddoeksfolyasyon glokomu olan hastalardan
ibaretti. Glokom tanis1 tedavisiz GIB’nin 21 mmHg’nin
tizerinde olmast; tipik glokomat6z optik sinir hasarinin bu-
lunmas: ve glokomatéz gorme alani defektlerinin tespit
edilmesi ile konuldu. Glokomlu olgular erken glokomlu
gozler ve ileri glokomlu gozler olarak iki alt gruba ayrildi.
Ortalama deviyasyonu (MD; Mean Deviation) -6 Db ve al-
tinda olanlar erken evre, -6 Db tlizerinde olanlar ise ileri
glokom grubuna alindu.

Diyabet, retina hastaligi (6rn. senil makiila dejeneras-
yonu), okiiler cerrahi, okiiler travma, okiiler lazer ve enfla-
masyon hikayesi olan olgular ile -5 ve +3 D iizeri refraktif
kusuru bulunanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Optik Koherans Tomografi

Olgularm tamaminin spektral OKT (RTVue-100, Op-
tovue) ile RSLT ve GHK Odl¢timleri alindi. RTVue-100
840+10 nm tarayici diod lazer kullanmaktadir. Tiim Sl¢tim-
ler dilate edilmis pupilden ayni tecriibeli teknisyen tarafin-
dan alindi. Goriintiilerden sinyal giicii indikatorii 45 ve {lize-
rinde olanlar alindi. GHK 6l¢iimii igin cihazin GCC 6lglim
protokolii kullanildi. Bu 6l¢lim tekniginde makiiladan 7
mm’lik kareden 15 vertikal kesit alinmaktadir. Yaklasik 0,6
saniyede 15000 noktadan goriintii verisi alinmaktadir.
Peripapiller RSLT analizi merkezi optik disk olan 3,45 mm
capindaki dairesel alanin incelenmesiyle alinmaktadir.

Tiim olgularin OKT ile GHK kalinligi, fokal hacim
kayb1 (FLV), tiim hacim kayb1 (GLV), toplam retina kalin-
1g1 (RK) ve peripapiller RSLT kalinliklar1 degerlendirildi.
FLV, GLV, GHK/RK oran1 ve RSLT 6l¢timlerinin glokom
tanis1 koymadaki duyarlilik ve 6zgiilliikleri hesaplandi.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM) ve MedCalc (MedCalc
Software version 12.3 bvba, Inc.) ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Karsilagtirmalarda ki-kare, student t ve ANO-
VA testleri kullanildi. Degerlendirmeler %95 giiven arali-
ginda yapildi, p degerinin 0,05’den kiigiik olmasi istatis-
tiksel anlaml fark olarak kabul edildi. Duyarlilik ve &z-
giilliik alict igletim karakter (ROC) egrisi analizi ile belir-
lendi. Parametrelerin tan1 koymadaki giicii alici isletim ka-
rakter egrisi altindaki alan (AROC) ile degerlendilirdi.

Bulgular

Calismaya 139 olgunun 139 g6zii alindi. Gozlerin 70’1
saglikli kontrol grubu iken, 53 g6z erken evre glokom ve
16 goz ileri evre glokomdu. 3 grup arasinda yas, cinsiyet
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ve refraksiyon acisindan fark yok idi. Gruplarin genel
Ozellikleri tablo 1’de goriilmektedir.

Bakilan parametrelerin tamaminda normal grup, erken
evre ve ileri evre glokomu olan gruplar arasinda anlamh
fark goriildi. Peripapiller RSLT ve GHK 6l¢timleri erken
evre ve ileri evre glokomlularda kontrol grubuna gore da-
ha ince olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 1: Gruplarin genel ozellikleri

Optik koherans tomografi parametrelerinin 6zgiillik,
duyarlilik ve AROC degerleri tablo 3’de goriilmektedir.
Bakilan parametrelerden GLV %82,1 ile en yiiksek 6zgiil-
liige, GHK/RK oran1 %90,1 ile en yiiksek duyarliliga sa-
hipti. AROC degeri iginde ise en yiliksek deger 0,911 ile
GLV’ye aitti.

Parametre Kontrol grubu Erken glokom grubu ileri glokom grubu P degeri
(n=70) (n=53) (n=16)
Cinsiyet (kadin/erkek) 37/ 33 27/26 8/8 0,567
Yas (yil) 52,6+13,5 54,7+10,8 56,4+11,2 0,102
Sferik esdeger (D) -1,11£1,55 -1,35%2,01 -1,55+1,98 0,450
GIB (mmHg) 14,2+3,1 16,613,4 16,8+3,3 <0,05
MD (dB) 0,11+1,22 -3,77+1,60 -11,45+3,5 <0,05
PSD (dB) 1,310,2 2,1+1,0 14,4+3,8 <0,05
D: Dioptri, GIB: Géz igi basinci, MD: Ortalama deviyasyon, PSD: Patern standart deviasyon
Tablo 2. Optik koherans tomografi tant parametreleri dlgiimlerinin gruplara gére dagilimi
Parametre kontrol grubu erken glokom grubu ileri glokom grubu P degeri*
(n=70) (n=53) (n=16)
Ortalama GHK kalinligi (pm) 97,57+7,93 93,9816,29 82,52+14,46 <0,05
Superior GHK kalinligr (um) 97,08+8,31 94,94+6,33 82,07+13,47 <0,05
inferior GHK kalinhigi (um) 98,14+7,72 93,69+7,32 83,03+17,45 <0,05
FLV (%) 0,55+0,89 1,34+1,57 7,12+5,60 <0,05
GLV (%) 3,567+4,49 5,36+4,01 16,47+£12,89 <0,05
Ortalama RSLT kalinhgr (um) 107,71+17,10 102,33+10,15 82,87+19,74 <0,05
Temporal RSLT kalinligi (um) 81,88+12,55 81,76+£12,77 64,12+14,48 <0,05
Superior RSLT kalinhgr (um) 133,11£19,09 124,84+16,47 101,25+26,54 <0,05
inferior RSLT kalinhgr (um) 141,77+19,92 127,56+19,31 102,56+27,79 <0,05
Nazal RSLT kalnlidi (um) 79,35+15,46 75,19+14,99 58,33+15,94 <0,05
GHK/RK orani 36,40+2,54 33,09+2,03 32,30+3,76 <0,05
GHK:Ganglion hiicre kompleksi, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, RK: Retina kalinligi, FLV: Fokal hacim kaybi,
GLV: Tim hacim kaybi, *ANOVA testi
Tablo 3. Parametrelerin glokom tanist koymadaki duyarhilik, ozgiilliik ve AROC degerleri
Parametre Duyarlihk % Ozglllik % AROC-degeri
Ortalama GHK kalinligi 88,2 62,9 0,895
Superior GHK kalinhgi 85,3 58,4 0,865
inferior GHK kalinligi 89,7 64,7 0,813
FLV 84,7 771 0,898
GLV 88,2 82,1 0,911
Ortalama RSLT kalnhgi 83,6 64,4 0,832
Temporal RSLT kalinhigi 76,3 75,6 0,789
Superior RSLT kalinligi 80,6 70,1 0,720
inferior RSLT kalinlig 80,6 70,0 0,715
Nazal RSLT kalinligi 78,8 65,7 0,767
GHK/RK orani 90,1 74,3 0,870

ARQOC: Alici igletim karakter egdrisi altindaki alan, GHK: Ganglion hlicre kompleksi, RSLT:Retina sinir lifi tabakasi, RK: Retina ka-

Iinhigi, FLV: Fokal hacim kaybi, GLV: Tiim hacim kaybi
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Tartisma

Makiila, retinada ganglion hiicrelerinin en fazla bulun-
dugu yerdir ve bu hiicrelerin yaklagik olarak yiizde 50’si
foveada bulunmaktadir. Caligmalarda glokomlu hastalarda
makiila kalimliginin normal hastalara gore daha az oldugu
bildirilmistir.>” Bu durum glokomlu hastalardaki ganglion
hiicre kayb1 ve RSLT hasart ile iligkili olabilir. Fovea bol-
gesindeki ganglion hiicreler glokomatdz hasara oldukca
duyarhidir ve ganglion hiicre kaybinin glokoma bagh degi-
siklikler hafif olsa da meydana geldigi gosterilmistir.!

Ziemer ve arkadaglarinin retina kalinliginin erken glo-
komatdz hasar tespiti ve glokom progresyonunu saptama-
daki roliinii bildiren ¢alismasindan sonra glokom tanisinda
makiila kalinliginin degerlendirilmesi tekrar 6nem kazan-
mistir.!! Ancak, zaman temelli OKT ile yapilan bir calis-
mada makiila kalinligimin peripapiller RSLT kalinlig1 ka-
dar tanisal 6neminin olmadigi belirtilmistir.'> Gliniimiizde
spektral temelli OKT’lerin kullanima girmesiyle artan go-
rliintii rezolisyonu makiilada GHK kalmliklarinin deger-
lendirilmesine olanak saglamistir ve makiiler yapilarin
glokom tanisindaki Onemini artirmistir. Caligmalarda
GHK ve peripapiller RSLT analizinin glokomlu gozleri
normal gozlerden ayirt etmede esit dnemi oldugu gosteril-
mistir.!>1> Tan ve ark. spektral OKT ile elde edilen GHK
verilerinin makiiler retina kalinlik verilerinden daha iyi ta-
nisal degeri oldugunu bildirmistir.* Ayrica yiiksek miyop
hastalarda GHK parametrelerinin glokom tanis1 koymada-
ki degeri RSLT dan daha fazla bulunmustur.'¢

Calismamizda spektral OKT ile belirlenen makiila
GHK ve RSLT parametrelerinin glokomlu gozleri normal
gozlerden ayirmakta oldukea yeterli oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde Arintawati ve ark.’da GHK parametreleri-
nin AROC degerlerinin oldukea yiiksek oldugunu belirt-
mislerdir.!” Calismamizda glokom tanis1t koymada GHK/
RK orani en yiiksek duyarliliga sahipti. Arintawati ve
ark. caligmalarinda GHK/RK oranini degerlendirmemis-
ler ve GLV nin en yiiksek duyarliliga sahip parametre ol-
dugunu bildirmislerdir.'” Kita ve ark. ise ¢alismamizin
verilerine benzer sekilde GHK/RK oraninin duyarliligi-
nin oldukca yiiksek oldugunu ve GHK/RK oraninin
AROC degerinin ortalama RSLT dan daha yiiksek oldu-
Sunu bildirmislerdir.'®

Tan ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan ve glokom ta-
nisinda kullanilan iki yeni parametre olan GLV ve FLV
spektral OKT olan RTVue-100 programinin 6zelligidir.

GLV parametresi tiim GHK hiicreleri i¢inden ortalama
GHK hiicre kaybimi gostermektedir. GLV ayni zamanda
gorme alanindaki MD’ye karsilik gelmektedir. GLV difiiz
gangliyon hiicre kaybini en iyi gdsteren parametredir. FLV
ise fokal hiicre kayiplarin1 gostermektedir ve gérme ala-
nindaki patern standart deviasyona (PSD) analog olarak
kullanilmaktadir. Tan ve ark. preperimetrik glokomu tespit
etmede GLV’nin tiim GHK parametreleri arasinda en yiik-
sek AROC degeri olan parametre oldugunu bildirmistir.#
Bizim c¢alismamizda da erken evre glokom ve normal has-
talar1 birbirinden ayirt etmede GLV en yiiksek AROC de-
geri ve en yiiksek 6zgiilliige sahip olarak bulundu. Kim ve
ark. calismalarinda gérme fonksiyonu ve makiiler gangli-
on hiicre kalinlig1 arasindaki iliskiyi ortaya koymuslar, ay-
rica perimetrik glokom tanisinda GLV’nin en yiiksek
AROC degerine sahip oldugunu bildirmislerdir.'¢

Retina ganglion hiicrelerinde %25-35 kadar hasar ol-
madan gorme alaninda kayip olmamaktadir.? Calismamiz-
da Kita ve ark.’1n yaptig1 gibi GHK’in toplam makiiler re-
tinal kalinliga oranina bakilmigtir. Glokom hastalarinda bu
oranda azalma beklenmektedir ¢ilinkii glokomatdz hasarda
ganglion hiicre tabakalar1 azalirken dis retinal tabakalar
sabit kalmaktadir.!® Kita ve ark. bu oran1 normal gozlerde
%36, glokomlu hastalarda da %32 olarak bulmuslardir.'®
Bizim ¢aligmamizda da oran ayni sirayla %36 ve %32-33
olarak bulunmustur. Calismamizda glokom tanisi koyma-
da duyarlilig1 en yiiksek olan parametre olarak GHK/RK
orani idi. Kita ve ark. bu oranin erken glokom evrelerinde
bile diismekte oldugunu ve bu parametrenin glokomun er-
ken tanisinda RNFL kalinligindan daha 6nemli oldugunu
vurgulamislardir.'®

Calismalarda RTVue-100 OKT’nin yiiksek kesit hizi
nedeniyle seans i¢i ve seanslar arasi tekrarlanabilirlik pa-
rametreleri normal ve glokomlu hastalarda miikemmel
olarak bulunmustur, ayrica hasta yasi, pupil genisligi ve
teknisyenin tecriibesinden etkilenmedigi bildirilmistir.20-2!
Bu nedenle ¢alismamizdaki hastalardan tek 6lgtim alin-
migtir. Hastalarin aksiyel uzunluklar1 ve 6zellikle miyopi
RSLT ve makiiladaki retina kalmligini etkileyebilmekte-
dir,' bu nedenle ¢alismamizdaki gruplar refraksiyon de-
gerleri agisindan standardize edilmeye caligilmistir.

Sonug olarak spektral OKT ile belirlenen GHK para-
metreleri ve GHK/RK orani glokom tanisinda yiiksek du-
yarlilik ve Ozgiilliige sahiptir. Glokom tanisi koyarken
GHK ve RSLT parametreleri birlikte kullanilmasi erken
tan1 ve hastalik takibinde klinisyene yol gostericidir.

Kaynaklar

1. Quigley HA, Miller NR, George T. Clinical evaluation of nerve
fiber layer atrophy as an indicator of glaucomatous optic
nerve damage. Arch Ophthalmol 1980;98:1564-71.

2. Kerrigan-Baumrind LA, Quigley HA, Pease ME, Kerrigan DF,
Mitchell RS. Number of ganglion cells in glaucoma eyes com-
pared with threshold visual field tests in the same persons.

MN Oftalmoloji * Eylil 2014 « Cilt 21 Say1 3

177



Aslan Bayhan S. Bayhan HA. Muhafiz E. Adam M. Girdal C.

Spektral Domain Optik Koherens Tomografi ile Belirlenen Ganglion Hiicre Kompleksi .. MN Oftalmol 2014;21:174-178

Invest Ophthalmol Vis Sci 2000;41:741-48.

. Sommer A, Katz J, Quigley HA, et al. Clinically detectable
nerve fiber atrophy precedes the onset of glaucomatous field
loss. Arch Ophthalmol 1991;109:77-83.

. Tan O, Li G, Lu AT, Varma R, Huang D. Advanced Imaging for
Glaucoma Study Group. Mapping of macular substructures
with optical coherence tomography for glaucoma diagnosis.
Ophthalmology 2008;115:949-56.

. Greenfield DS, Bagga H, Knighton RW. Macular thickness
changes in glaucomatous optic neuropathy detected using
optical coherence tomography. Arch Ophthalmol 2003;
121:41-6.

. Lederer DE, Schuman JS, Hertzmark E, et al. Analysis of ma-
cular volume in normal and glaucomatous eyes using optical
coherence tomography. Am J Ophthalmol 2003;135:838-43.

. Giovannini A, Amato G, Mariotti C. The macular thickness and
volume: an analysis in normal and glaucomatous eyes using
OCT. Acta Ophthalmol Scand Suppl 2002;236:34-6.

. Firat PG, Doganay S, Demirel EE, Colak C. Comparison of
ganglion cell and retinal nevre fiber layer thickness in primary
open-angle glaucoma and normal tension glaucoma with
spectral-domain OCT. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol
2013;251:831-8.

. Parlak M, Dénmez O, Arikan G, Giineng U. Primer agik agili
glokomda perifoveal ganglion hlcre kompleksi kalinliginin
spektral domain optik koherans tomografi ile degerlendiril-
mesi. Glo-Kat 2013;8:153-58.

10. Desatnik H, Quigley HA, Glovinsky Y. Study of central retinal
ganglion cell loss in experimental glaucoma in monkey eyes.

J Glaucoma 1996;5:46-53.

11. Ziemer R, Asrani S, Zou S, Quigley H, Jampel H. Quantitative
detection of glaucomatous damage at the posterior pole by

retinal thickness mapping. Ophthalmology 1998;105:224-31.

12. Leung CKS, Chan WM, Yung WH, et al. Comparison of mac-
ular and peripapillary measurement for the detection of glau-
coma: an optical coherence tomography study. Ophthalmo-

logy 2005;112:391-400.

Nakatani Y, Higashide T, Ohkubo S, Takeda H, Sugiyama K.
Evaluation of macular thickness and peripapillary retinal
nevre fiber layer thickness for detection of early glaucoma
using spectral domain optical coherence tomography. J Gla-
ucoma. 2011;20:252-9.

Ishikawa H, Stein DM, Wollstein G, Beaton S, Fujimoto JG,
Schuman JS. Macular segmentation with optical coherence

13.

14.

tomography. Invest Ophthalmol Vis Sci 2005;46:2012-7.

15. Seong M, Sung KR, Choi EH, et al. Macular and papillary reti-
nal nevre fiber layer measurements by spectral-domain opti-
cal coherence tomography in normal tension glaucoma.

Invest Ophthalmol Vis Sci 2010;51:1446-52.

16. Kim NR, Lee ES, Seoug GJ, et al. Comparing the ganglion
cell complex and retinal nevre fiber layer measurements by
fourier domain OCT to detect glaucoma in high myopia. Br J

Ophthalmol 2011;95:1115-21.

Arintawati P, Sone T, Akita T, Tanaka J, Kiuchi Y. The applica-
bility of ganglion cell complex parameters determined from
SD-OCT images to detect glaucomatous eyes. J Glaucoma
2012. Epub ahead of print.

Kita Y, Kita R, Takeyama A, Takagi S, Nishimura C, Tomita G.
Ability of optical coherence tomography-determined ganglion
cell complex thickness to total retinal thickness ratio to diag-
nose glaucoma. J Glaucoma 2012. Epub ahead of print.

17.

18.

19. Tan O, Chopra V, Lu AT, et al. Detection of macular ganglion
cell loss in glaucoma by fourier-domain optical coherence to-

mography. Ophthalmology 2009;116:2305-14.

20. Garas A, Vargha P, Hollo G. Reproducibility of retinal nevre
fiber layer and macular thickness measurement with the
RTVue-100 Optical Coherence Tomography. Ophthalmology

2010;117:738-46.

Gonzalez-Garcia AO, Vizzeri G, Bowd C, Medeiros FA,
Zangwill LM, Weinreb RN. Reproducibility of RTVue retinal
nerve fiber thickness and optic disc measurements and
agreement with Stratus optical coherence tomography meas-
urements. Am J Ophthalmol 2009;147:1067-74.

21.

Kimlik
Gelis Tarihi: 04.12.2013

Kabul Tarihi: 05.03.2014
* Yrd.Dog¢.Dr., Bozok Universitesi Ti ip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lart Ana Bilim Dali, Yozgat

*% Agist.Dr., Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Ana Bilim Dali, Yozgat

***  ProfDr., Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Ana Bilim Dali, Yozgat

Yazigma Adresi: Seray Aslan Bayhan, Bozok Universitesi Tip
Fakdlltesi Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat

e-posta: seraybayhan@hotmail.com

= Bu galisma Turk Oftalmoloji Dernegi 47. Ulusal Kongresi'nde
poster olarak sunulmustur.

MN Oftalmoloji « Eylil 2014 « Cilt 21 Say1 3

178



