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Ozet

Amacg: Primer acik acili glokomlu olgularda Optik Koherens Tomografi (OKT) ile Slctilen retina sinir lifi tabakasi ve gangliyon
hiicre kompleksinin kalinliklarinin normal olgular ile karsilastinimasi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 86’si glokom 51’i normal olmak lizere 137 olgunun 274 g6zl alindi. OKT ile retina sinir lifi
tabakasi (RSLT) ve gangliyon hiicre kompleksi (GHK) Sl¢timleri yapildi. Her g6z icin RSLT ve GHK ortalama degeri, alt ve Ust
yarilarin Slgimi ile Slcim sirasinda alet tarafindan verilen Sinyal glicti gostergesi (SGG) sonuglan kaydedildi. Sonuglar,
glokom hastalarinin kendi aralarinda korelasyonu ve kontrol grubu ile Kkarsilastinimasi agisindan istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Sonuclar: Her iki olgu grubu arasinda yas ve cinsiyet oranlar agisindan anlamli fark bulunmadi. RSLT ve GHK ortalama
degerleri glokomlu ve normal olgularda sirasiyla 97,03+13,85 um, 113,48+9,00 um; Ust yan OSlclimleri yine sirasiyla
95,83+13,71 um, 111,49+11,14 um; alt yan Slctimleri ise 98,44+15,63 um, 115,50+9,25 Im olarak saptandi. Tim degerler
glokom olgularinda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlaml diizeyde disik bulundu. SGG sonuglan
degerlendirildiginde ise yine glokom olgularnda kontrol grubuna gére istatiksel olarak anlamh diizeyde dustik bulundu. RSLT
SGG sonuglan, GHK SGG sonuglan ile karsilastinldiginda ise RSLT sonuglart GHK sonuglarina gore istatiksel olarak anlaml
diizeyde dusiik bulundu.

Tartisma: Glokom hastalarnnin tani ve izleminde RSLT kadar GHK 6l¢imiiniin de énemli oldugu dikkat ¢ekici olmustur.
(Turk | Ophthalmol 2010; 40: 338-42)

Anahtar Kelimeler: Glokom, optik koherens tomografi, retina sinir lifi tabakasi, ganglion hticre kompleksi

Summary

Purpose: To compare the optical coherence tomography (OCT) measurements of retinal nerve fiber layer (RNFL) and
ganglion cells complex (GCC) thickness in primary open-angle glaucoma patients and normal patients.

Material and Method: 274 eyes of 137 subjects were enrolled in the study: 86 glaucoma patients and 51 normal subjects
as a control group. RNFL and GCC were measured by OCT. The average values of GCC and RNFL for each eye, the superior
and inferior half measurements and the signal strength indicator (SSI) results were recorded. Results were statistically
evaluated by correlation among the glaucoma patients and comparison between the normal and glaucoma groups.
Results: There was no significant difference between the groups for age and gender distributions. The mean RNFL and GCC
measurements were 97.03+13.85 um in glaucoma patients and 113.48+9.00 um in normal subjects. Superior half measure-
ments were 95.83+13.71 um in glaucoma patients and 111.49+11.14 um in normal subjects. Inferior half measurements
were 98.44+15.63 um in glaucoma patients and 115.50+9.25 um in normal subjects. Both GCC and RNFL averages and
superior and inferior measurements were found statistically significantly lower in glaucoma group. SSI results were also sta-
tistically significantly lower in the glaucoma group. SSI of RNFL results were statistically significantly lower compared to SSI
of GCC.

Discussion: The measurement of GCC by OCT was found as remarkable as the measurement of RNFL in distinguishing glau-
coma patients from the normal subjects. (Turk | Ophthalmol 2010; 40: 338-42)
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Giris

Glokom, retina ganglion hiicre éliimiine bagh olarak
gelisen ilerleyici optik sinir hasari ve tipik gérme alani ka-
yiplan ile karakterize kronik optik néropatidir. Glokoma
bagh hasarin saptanmasinda ve takibinde kullanilan klinik
oftalmoskopik muayene ve optik disk-retina sinir lifi ta-
bakasi (RSLT) fotografisinin duyarli testler oldugu goste-
rilmis olmakla beraber bu testler uygulayicinin yetenek-
lerinden etkilenmekte ve uygulayicilar arasi farkhliklar
gosterebilmektedir.

Glokomun tani ve takibinde, optik disk RSLT ve gang-
lion hiicre hasarlar konusunda guvenilir ve objektif veri-
ler saglayacak ydntemler siiphesiz ¢cok yardimcidir. Son
20 yilda gelistirilen glokom hasarinin erken dénemlerde
saptanmasini saglayabilecek goériintiileme teknolojilerin-
den birisi, ~800 nm dalga boyunda 1sik kullanilarak reti-
nanin ve optik sinirin non-kontakt, non-invaziv bir sekil-
de yliksek ¢oziinirliikte tomografik kesit goriinttilerinin
elde edildigi optik koherens tomografidir (OKT). OKT,
RSLT kalinhigi, optik sinir basi parametreleri ve makula
bolgesinde ganglion hiicre kompleksi Sl¢iimleri ile glo-
kom tani ve takibinde giderek yayginlasan kullanim ala-
ni bulan bir goriintileme yéntemi haline gelmistir.

Klinigimizde de son dénemde glokomlu hastalarda
OKT ile RSLT ve GHK 6l¢iimiinii yogun bir sekilde kullan-
maktayiz. Calismamizda glokomlu ve g6z ici basinci nor-
mal kontrol grubunda OKT ile dl¢ctimlenen RSLT ve GHK
iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Kasim 2008 Subat 2009 tarihleri arasinda Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Has-
taliklant Polikliniginde muayene edilen 51 normal, 86
glokomlu olgu calismaya alinmis, tiim olgularda rutin of-
talmolojik muayeneyi takiben OKT cihazi ile RSLT ve
GHK ol¢timleri yapildi.

Normal olgular (n=51), gbz ici basinct 22 mmHg ve
altinda, disk gérinimi ve gérme alani normal olan ol-
gular arasindan secildi. Glokomlu gézler (n=806) ise Klini-
Simizde medikal tedavi ile takip edilen primer acik acil
glokom hastalar arasindan rastgele secildi. Géz i¢i ba-
singlarinin Sl¢imiinde Goldmann aplanasyon tonomet-
resi kullanildi. Calismaya alinan tiim glokom olgular en
az Ug kez kontrole gelmis ve gérme alani mevcut olgu-
lar arasindan secildi. Cok biiytk ve ¢ok kiglk optik disk-
li hastalar calismaya dahil edilmedi.

Tim OKT c¢ekimleri g6z hekimleri tarafindan, pupil
blyitilmesine gerek duyulmaksizin gerceklestirildi.

Buittin gozler icin RSLT ve GHK ¢ekimlerinde, hem or-
talama hem de Ust ve alt yariya ait sinir lifi kalinlik deger-
leri mikron cinsinden olcild.

Olctimde ultra yiiksek ¢oziintrliklia bir OKT cihazi
olan RTVue-100 Fourier-Domain OKT cihazi kullaniimis-
tir. Bu cihaz sayesinde RSLT &l¢timiiniin yaninda GHK ka-
lIinhg1 Slclimleri de elde edilebilmektedir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statisti-
cal Software (Utah,USA) programi kullanildi. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodla-
nn (Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dagihm
gosteren niceliksel verilerin karsilastinlmasinda student
t; grup ici karsilastirmalarinda Paired Samples t test kul-
lanildi. Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ise Ki-Kare
test kullanildi. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlam-
liik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

86’s1 glokom ve 51’i normal olmak lizere 137 olgu
ve 274 gbz lUzerinde yapilan ¢calismada glokom grubun-
da 172 (%62,8), kontrol grubunda ise 102 (%37,2) gbz
bulunmaktaydi. Olgularin 89 (%65) kadin; 48’ (%35) er-
kekti.

Olgularn yaslan 25 ile 82 arasinda degismekte olup
ortalama 56.88+11,35 yildi. Glokom grubunun yas orta-
lamasi 57,03+12,24, kontrol grubunun ise 56,25+8,60
saptandi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p>0,05).

Ortalama RSLT oOl¢ctimleri glokom grubunda
97,03+13,85 um, kontrol grubunda 113,48+9,00 um
saptandi. Glokom olgularinin ortalama RSLT &l¢timleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distik bulundu (p:0,001).

Ortalama GHK Ol¢iimleri glokom grubunda
92,16+9,89, kontrol grubunda 105,54+7,83 wm saptan-
di. Glokom olgularinin GHK &l¢timleri kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde dusiik bulundu
(p=0,001) (Tablo1).

Ust yar RSLT olctimleri glokom grubunda
95,83+13,71 wm, kontrol grubunda 111,49+11,14 um
saptandi. Glokom olgularinin st yart RSLT ol¢timleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dustk bulundu (p=0,001).

Ust yan GHK &lglimleri glokom grubunda
92,10+10,03 wm, kontrol grubunda 105,26+8,02 wm
saptandi. Glokom olgularnnin st yan GHK &l¢timleri

Tablo 1. Ortalama RSLT ve GHK &l¢timlerinin degerlendirilmesi

Ortalama Glokom (n=172) Kontrol (n=102) +p
Ort+SD Ort+SD

RSLT 97,03+13,85 um 113,48+9,00 um 0,001**

GHK 92,16+9,89 um 105,54+7,83 um 0,001**

+ : student t test ++: Paired Samples t test **p<0,01
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kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distik bulundu (p=0,001) (Tablo 2).

Alt yart RSLT ol¢timleri glokom grubunda
98,44+15,63 um, kontrol grubunda 115,50+9,25 um
saptandi. Glokom olgularinin alt yarn RSLT &l¢iimleri kon-
trol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde dii-
siik bulundu (p: 0,001).

Alt yann GHK Olctimleri glokom grubunda
92,30+10,52 wm, kontrol grubunda 105,87+8,75 um
saptandi. Glokom olgularinin alt yart GHK &l¢timleri kon-
trol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde di-
siik bulundu (p= 0,001) (Tablo 3).

Sinyal giicti géstergesi (SGG) sonuglan glokom gru-
bunda 63,16+14,59, kontrol grubunda 69,93+11,77
saptandi. Glokom olgularinin SGG sonuglan kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik bu-
lundu (p=0,001).

GHK' él¢timiiniin SGG sonuclan glokom grubunda
68,55+10,98, kontrol grubunda 73,67+11,28 saptandi.
Glokom olgularinin SGG sonuglari kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamh dizeyde distik bulundu
(p=0,001).

Glokom grubunda; RSLT &él¢iminiin SGG sonuglari
GHK &l¢imiiniin SGG sonuglarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dustik bulundu (p=0,001).

Kontrol grubunda da; RSLT 6l¢timiintin SGG sonugla-
rn GHK él¢iiminiin SGG sonuglarina gore istatiksel olarak
anlaml diizeyde distik bulundu (p=0,001).

Tartisma

Glokom gérsel bozulma ile birlikte optik néropati ve
retina ganglion hiicrelerinin kaybi ile karakterize multi-
faktoryel bir hastaliktir. Makula bdlgesinde 4-6 hiicre ta-
bakasindan olusan ganglion hiicreleri tim retina gangli-
on hiicrelerinin %50’sinden fazlasini icermektedir. GHK
ve RSLT makula kalinhgmnin %35’ini olusturmaktadir.
Glokomda ganglion hiicre kaybi éncelikle foveay! cevre-

Tablo 2. Ust yar lctimlerinin degerlendirmesi

Ortalama Glokom (n=172) Kontrol (n=102) +p
Ort+SD Ort+SD

RSLT 95,83+13,71 wum  111,49+11,14 um 0,001**

GHK 92,10£10,03 um  105,26+8,02 um 0,001**

+ : student t test ++: Paired Samples t test **p<0,01

Tablo 3. Alt yan dl¢ctimlerinin degerlendirmesi

Ortalama Glokom (n=172) Kontrol (n=102) +p
Ort+=SD Ort+SD
RSLT 98,44+15,63 um  115,50+9,25 um 0,001**

GHK 92,30+10,52 um  105,87+8,75 um 0,001**

+ : student t test ++: Paired Samples t test **p<0,01
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leyen zonda olmaktadir. Bu bolge yiiksek hiicre yogun-
lugu sebebiyle erken hiicre kaybini saptamak icin ideal
bélge olarak gérilmektedir.

Retina ganglion hiicreleri; ganglion hiicre aksonlarin-
dan olusan retina sinir lif katmani, ganglion hiicre gévde-
sinden olusan ganglion hiicre katmani ve ganglion hiic-
re dendritlerinden olusan i¢-plexiform tabaka olmak tize-
re 3 tabakadan olusur. Bu li¢ katman ganglion hiicre
kompleksi (GHK) olarak adlandinlir. Glokomda ganglion
hiicre éliminden dolay1 bu tabaka incelir. Klinigimizde-
ki OKT cihazi ile dogrudan bu 3 katmanin kalnlhigmnin
analizini yapabilmek mimkiin olmaktadir.

Glokomda yeni bir teknolojinin klinik agidan deger
kazanabilmesi i¢in glokomatdz optik sinir hasarini géste-
ren parametreler ile anlamli korelasyon gdstermesi ge-
rekmektedir. Hoh ve arkadaslarn OKT ve tarayici laser po-
larimetre kullanarak yaptiklari bir calismada sinir lifi kalin-
lig1 ile global indeksler arasinda anlamli korelasyon bu-
lundugu bildirmislerdir (1).

Tarayici laser polarimetri kullanarak yapilan iki ayri ca-
lismada okiiler hipertansiyonlu gézlerde sinir lifi tabaka-
s1 kalinliginda yaklasik %7 azalma tespit etmislerdir (2,3).

Chen ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada,
glokomlu olgularda papillomakiiler demetin inceldigi
saptanmis ve standart referans plani kullaniminin glo-
kom hasarinin gercek degerinden daha dusiik olarak al-
gilanabilecegi 6ne sirtilmustir (4).

Park ve Caprioli yaptiklar bir arastirmada HRT'ye re-
ferans diizlemi tayini icin OKT’'nin ilave edilmesiyle bu
yoéntemin baslangic glokom olgularinda tani koyma
ozelligini arttirabilecegi iddia edilmistir (5).

Zangwill ve arkadaslar, HRT, GDx ve OKT’nin nor-
mal ve glokomlu olgulan ayirdetme 6zelliklerini sapta-
mak amaciyla yaptiklar ¢calismada, OKT ve HRT II’ nin &l-
climlerinin GDx’e gore daha yiiksek oldugunu bildirmis-
lerdir (6). Buna karsin Klemm ve arkadaslari, sinir lifi ka-
Iinhg élctimiinde NFA'nin, OKT ve HRT ye gére sonug-
larinin daha guvenilir oldugunu goéstermislerdir (7).

Schuman ve ekibinin longittidinal OKT calismasinda
OKT 3’le yapilan él¢iimlerde ortalama RSLT kalinhig1 nor-
mal grupta (n=107) 95,9+10,09 um, erken glokom gru-
bunda (n=64) 80,3 +18,4 um, ileri glokomlu grubunda
(n=18) ise 50,7+13 u6 wm olarak hesaplanmistir (8).

Ustiindag 144’ normal, 151’i okiiler hipertansiyonlu
ve 174’ primer acik acili glokomlu olmak lzere toplam
469 gozde OKT ile yapilan RSLT kalinhg; ile gérme alani
global indeksleri arasindaki iliskiyi degerlendirdigi calis-
masinda; normal ve okiler hipertansiyonlu gézler ile
glokomlu gézler arasinda ortalama RSLT kalinliklarinda
anlamli farklar oldugunu ve OKT ile saptanan RSLT kalin-
lik &l¢ctimlerinin gérme alani indeksleri ile kuvvetli kore-
lasyon gosterdigini bildirmistir (9).
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Mistlberger ve arkadaslan tarafindan yapilan bir calis-
mada gerek tiim calismaya alinan grup, gerekse glokom
grubu icin OKT ile saptanan ortalama sinir lifi kaliniginin
goérme alani indeksleri (MD, CPSD) ile yiiksek diizeyde
korelasyon gosterdigi belirlenmistir (10).

Towsend ve ark. glokom hastalarinda OKT ile optik
sinir basi ve retina sinir lifi analizi 6lcim ile ilgili yaptik-
lar calismada anlamli sonuglar elde etmislerdir (11). Son
dénemde optik sinir basi analizi yapabilen yiiksek hizli
OKT cihazlar uretilmeye baslanmistir. Leung ve arkadas-
lart tarafindan yapilan bir calismada ise OKT ile optik si-
nir basi ve RSLT &l¢limiin erken dénemde glokom teshi-
si koymada yararl oldugu saptanmistir (12).

Calismada irdelenmesi gereken énemli bir husus, si-
nir lifi kalinigr élctimi lzerine disk yiizey alaninin etkisi-
nin ihmal edildigidir. OKT ile RSLT inceleme yapilirken
calismamizda da diger tim calismalarda oldugu gibi
standart capta bir cember boyunca tarama yapilmistir.
Standart cap kullanmanin sakincasi, optik disk yiizey ala-
ni genis olgularda él¢iiniin disk kenarina daha yakin ya-
pimasi, buna karsin disk yilizey alani kii¢lik olgularda bu
Olcimin daha uzakta yapilmasidir. Retina sinir lifi taba-
kasi kaliniginin disk kenarina ne kadar yakin dl¢iiliirse o
kadar daha kalin olacagi bilinmektedir. Buna ilave olarak
optik diski biiylik gézlerde sinir lifi sayisinin daha fazla
olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenlerle bu calismaya ta-
rayici laser oftalmoskopi ilave edilerek gruplar arasi disk
ylizey alanlari ortalamalari arasinda anlamli fark bulunup
bulunmadiginin da gosterilmesi gerekmektedir. Biitlin
bu nedenlerden dolayr ¢calismamiza ¢ok kiicik ve ¢ok
buiyilik diskler dahil edilmemistir.

Greenfield ve ark. tarafindan yapilan calismada glo-
kom hastalarinda OKT RSLT ile makular kalinlik azalmasi
arasinda korelasyon bulunmustur (13). Medeiros ve ark.
yaptiklan ¢alismada; glokom hastalarinda RSLT ve maku-
la kalinhg1 karsilastirmasinda OKT deki RSLT incelmesi ile
makular kalinlik azalmasi arasinda korelasyon bulunmus-
tur (14). Yapilan cesitli calismalarda fonksiyonel ve yapi-
sal hasar arasinda anlamli iliski bulundugu g&sterilmistir.
Wollstein ve ark. tarafindan stratus OKT kullanilarak ya-
pilan calismada benzer sonuglar elde edilmistir (15).
Stratus OKT saniyede 400 tarama yapmakta ve 10 mik-
ron derinlikte ¢ézuntrlik sunmaktadir. Ancak bizim kul-
landigimiz OKT 26000 tarama ve 5 mikron derinlikte ¢6-
zinurliktedir. Ayrnica adi gecen calismalarda makular ka-
linlik ile RSLT korelasyonu yapilmistir. David Huang ve
arkadaslarinin yaptg; bir caismada GHK dl¢ciimi glokom
hastalarinda makular kalinliktan daha anlamli sonuglar
vermistir (16).

Takagi ve arkadaslarinin yaptigi calismada gérme ala-
ni defekti ile GHK significant haritasindaki defekt arasin-
da korelasyon saptamislardir (17). Yine baska bir calis-

mada Mori ve arkadaslar gérme alani ile OKT ve GHK
karsilastirmasinda benzer sonuclar elde etmislerdir (18).
Harwerth ve arkadaslan tarafindan yapilan bir calismada
goérme alani kaybi ile ganglion hiicre kaybi arasinda an-
laml bir korelasyon saptanmistir (19). Calismamizda has-
talarin pek cogunun gérme alaninda guivenilirlik kriterle-
ri yeterli olmadigindan OKT, GHK ve g&rme alani karsi-
lastirmasi yapilamamuistir. Ancak istatistiksel degerlendir-
meye alinmamis olsa da gtivenilir gérme alanlari ile GHK
haritalarinin karsilastirilmasi durumunda defektlerin birbi-
ri ile son derece uyumlu oldugu gézlenmistir.

Calismamizda total makula kalinhgl yerine ganglion
hiicre kompleksinin kalinliginin élcmenin glokomlu has-
talarda daha anlamli olacag) varsayimindan yola c¢iktik.
Olctimlerimizin istatistiksel analizi sonucu, OKT'de RSLT
ve GHK él¢iimlerinin glokomlu hastalarda normal birey-
lerden anlaml olarak disiik oldugu gorilmastir.

Uzerinde durulmasi gereken bir baska sonug ise glo-
kom ve kontrol grubunda RSLT &l¢iimlerinin GHK &l¢tim-
lerine gére anlaml diizeyde yliksek olarak saptanmasi-
dir. Literatlirde bu konuda daha 6nce yapilmis bir calis-
maya rastlanmamistir.

Ust ve alt yan bolgedeki RSLT ve GHK &l¢timleri ayn
ayn degerlendirildiginde her iki Slcimde glokom gru-
bunda anlaml diizeyde distk olarak saptanmistir. Lite-
ratiirde iki yarinin farkh degerlendigi calismaya rastlan-
mamuistir.

Calismamizda Sinyal glicti gostergesi de (SGG) ince-
lenmistir. Uretici firma tarafindan yapilan 6l¢timlerin
dogrulugu agisindan SGG =30 (100 maksimum) olmasi
tavsiye edilmektedir. Hicbir hastamizda bu deger
30’unaltinda degildi. Glokom grubunda anlamli olarak
distik saptanmistir. Yine GHK ol¢timleri SGG sonuglari
hem glokom grubunda hem de kontrol grubunda daha
yuksek bulunmustur. Bu da yapilan &lciim sonuglarinin
GHK’de RSLT’ye gore daha dogru sonuglar verebilecegi-
ni isaret edebilir. Ancak bu konuda da literatiirde destek-
leyici yayina rastlanmamustir.

OKT c¢ekimi sirasinda da GHK 6l¢iim ile RSLT ol¢li-
mi sirasinda islemi yapan doktor ve hasta acisindan zor-
luklarla karsilasiimistir. Ozellikle RSLT &lctimii sirasinda
optik diskin taramasinin yapilabilmesi icin hastanin dis
yanda bulanan 1si8a bakmasi gerekmektedir. Hastalann
bircogu bu 15181 t tespit etmekte zorluklar yasamaktadir.
Bu da optik diskte iyi bir 6lcim yapmayi zorlastirmakta-
dir. GHK 6l¢cimii hekim ve hasta acisindan daha rahattir.
Cunki 6lcim yapilan kisim makuladir ve en ileri glokom
vakalarinda dahi makula korunmustur. Hastadan diiz
bakmasini istemek yeterli olmaktadir. Bu ytizden GHK
Slcimlerinin sonuglan 8l¢im sirasindaki hatalardan daha
az etkilenmektedir.
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Retina sinir lifi tabakasi, ganglion hiicre kompleksi ve
optik sinirin yapisal hasarinin tam olarak degerlendiril-
mesi glokomatdz optik néropatinin erken tani ve takibin-
de son derece dnemlidir.

Glokomlu gézlerde sinir lifi tabakasi kalinhiginin nor-
mal goézlere gére daha ince bulunmasi dogaldir. Bunun
nedeni calismaya alinan glokom grubunda optik disk ve-
ya sinir lifi tabakasinin hasaridir. Glokomlu ve normal
gozlerde sinir lifi tabakasi kalinhgindaki farkliliklar bircok
calismalarda vurgulanmistir (20,21).

Calismamiz da gostermektedir ki glokom hastalarinin
takip ve tedavisinde RSLT nin yaninda GHK degerleri de
6nem tasimaktadir. Hatta sinir lifi tabakasi kalinhg disk yti-
zey alani ile degiskenlik gdsterebildiginden ve Sl¢imiin-
deki zorluklardan dolayr GHK sonuglan daha degerli so-
nuclar verebilecek gibi gériinmektedir. Ancak bu konuda
calismalar henuiz yeterli degildir. RSLT ve GHK ile birlikte
goérme alani parelelliginin izlendigi calismalar gereklidir.
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