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Derleme / Review

Glokomda Optik Koherens Tomografi Anjiyografi
Optical Coherence Tomography Angiography in Glaucoma
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Oz

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), optik sinir bagi ve retinal perfiizyonun noninvazif degerlendirilmesi ve dl¢iimii igin
gelistirilen farkli OKT tabanli teknolojileri igerir. Su anda klinik olarak en kabul giren yaklagim, hareket eden eritrositleri tespit
eden ve diZer tiim bilgileri diglayan béliinmiis spektrum genlik dekorelasyon algoritmasina (split spectrum amplitude decorrelation
algorithm) dayanmaktadir. OKTA’nin klinik olarak yararli oldugu iki ana klinik alan, makiiler retina (6rnegin; makiila dejenerasyonu ve
diyabetik makiila hastalig1) ve glokomun aragtirilmasidir. Glokom igin ilgi alanlari arasinda optik sinir bagt ve retina sinir lifi tabakasinda
peripapiller retinanin perfiizyonu ve yiizeyel perifoveal makiila damarlanmasi sayilabilir. Bu derlemede, OKTA 'nin glokomdaki en
onemli giincel ve olast gelecek uygulamalari kapsamli bir sekilde 6zetlenmektedir, ancak nonglokomat6z optik sinir bagi veya peripapiller
ve makiiler hastaliklar ele alinmamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Glokom, OKTA, optik koherens tomografi anjiyografi, perfiizyon, peripapiller retina sinir lifi tabakasi, makiila

Abstract

Optical coherence tomography angiography (OCTA) comprises different OCT-based technologies developed for non-invasive assessment
and measurement of optic nerve head and retinal perfusion. Currently the most clinically established approach is based on the split
spectrum amplitude decorrelation algorithm, which detects moving red blood cells and eliminates all other information. The two main
clinical fields in which OCTA offers clinically useful information are investigation of the macular retina (e.g. in macular degeneration and
diabetic macular disease) and glaucoma. For glaucoma, the optic nerve head and the peripapillary retinal perfusion in the retinal nerve
fiber layer, and the superficial perifoveal macular vasculature are the areas of interest. This review provides a comprehensive summary of
the most important current and potential future applications of OCTA in glaucoma, but it does not address the nonglaucomatous optic
nerve head or peripapillary and macular diseases.
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Optik Koherens Tomografi Anjiyografi Nedir?

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) cesitli
OKT tabanli teknolojilerden meydana gelmektedir.! Bu
yontemlerin hepsi ile farkli retina tabakalarinda perfiizyonun
ayri ayrt noninvaziv degerlendirilmesi veya iris ve korneal
neovaskiilarizasyonun degerlendirilmesi ve bleb vaskiilaritesinin
filerelenmesi miimkiindiir. Farkli iireticilerin (Optovue, Zeiss,
Heidelberg, Topcon, Nidek ve Canon) ¢esitli cihazlari su anda
klinik uygulamada kullanilmaktadir. Bu sistemlerin hepsi ile
perfiizyon goriintiileri elde edilebilir, ancak su anda tiim cihazlar
ve yazilim versiyonlar: ile yapilan 6l¢iimler objektif degildir.
Teknik farkliliklardan dolayi, farkli cihaz sistemleri arasinda

parametre ve Ol¢iim degerlerini dontigtiirmenin miimkiin
olmadiZini belirtmek gerekir.

Bu derlemede yer verilen veriler ve sunulan goriintiiler
en yaygin olarak kullanilan OKTA sistemi Angiovue OKT
ile (Optovue Inc., Fremont, CA, ABD) elde edilmistir, ancak
baglica bulgular diger OKTA cihazlari ic¢in de gegerlidir.
Angiovue OKT’de, 6l¢iim prensibi, boliinmiis spektrum genlik
dekorelasyon algoritmasina (SSADA) dayanir.! Bu algoritma,
kirmizi kan hiicresi hareketini, hareket yoniinden bagimsiz olarak
algilar. Aynt zamanda, tiim degismeyen (yapisal) veriler yazilim
tarafindan ¢ikartilir. Bu nedenle, fléresein anjiyografinin aksine,
OKTA’daki veriler plazma yerine kirmizi kan hiicrelerinden
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elde edilmektedir. OKTA’da “perfiize olmayan” alanlar mutlaka
damar bulunmadig: veya damarin tikali oldugu veya kilcal plazma
petfiizyonunun olmadigi anlamina gelmez; sadece goriintii
alinirken “perfiize olmayan” alanlarda hareketli hi¢ kirmizi kan
hiicresi bulunmadigi anlamina gelir. Hem arastirmalar icin
hem de glokom kliniginde, en 6nemli bilgi veren parametreler,
peripapiller retina sinir lifi tabakasinda (RSLT) peripapiller
damar yogunlugu (anjiyoflow damar yogunlugu) (Sekil 1 ve 2)
ve makiilada yiizeysel perifoveal damar yoZunlugudur (Sekil 3).!
Damar yogunlugu, aragtirilan retina tabakasinda incelenen alanin
veya dnceden belirlenmis sektorlerinin yiizdesi olarak ifade edilen
perfiize olan alandir.”” Disk alaninin OKTA’st ¢ogu sistemde
teknik olarak mevcuttur, ancak bilyiik damarlarin varligi ve
optik sinir bag1 ti¢ boyutlu yapisinin degigkenligi ve karmagikligt
ol¢tilen degerlerin yorumlanmasini zorlastirir. Sonuglart dogru
bir sekilde yorumlamak igin, hem OKTA goriintiisii hem de
kargilik gelen yapisal goriintii (OKT goriintiisii ile kargt kargtya)
kullanilmalidir (Sekil 1 ve 2).>* En geligmis sistemlerde, kilcal
damar yogunlugu ve tiim damar yogunlugu, her bir retina
tabakast igin ayrt ayrt 6l¢iiliir.>

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi Olciimleri
Giivenilir midir?

Retinal perfiizyon otoregiile edilmektedir, ancak acik acilt
glokomda vaskiiler disfonksiyon yaygindir.” Ayrica, yash glokom
hasta popiilasyonunda siklikla goriildiigii gibi, sistemik kan
basinct ve diger sistemik parametreler takipler arasinda farklilik
gosterebilir. Bu nedenle, peripapiller RSLT ve yiizeyel perifoveal
makiiler tabakada damar yogunlugu dl¢timlerinin kisa ve uzun
araliklarla yapilan ol¢timlerin tekrarlanabilirligi bir¢ok grup

Fight | G0

Bu giirsel Gedbor Holld nun argivinden izin alinarak kullanilmagtsy. Tiim haklar: Gdbor Holld'ya aittir.

Sekil 1. Optovue optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) sistemi ile saglikls
bir goziin peripapiller OKTA degerlendirmesi. A) Olciim alaninin tarayict lazer
oftalmoskopi goriintiisii. B) Vitreus-retina perfiizyon haritasi. C) Retinal sinir lifi
tabakasina karsilik gelen radyal peripapiller kapiller tabakanin perfiizyon haritasi.
D) Koroid seviyesine ait perfiizyon haritast. E) Optik sinir bagt ve retina sinir lifi
tabakast kalinlig1 6l¢tim sonuglari. F) Renk kodlu retina sinir lifi tabakast kalinligt
goriintiisii. G) Renk kodlu damar yogunlugu haritas: ve radyal peripapiller
kapiller tabakadaki boliimleri. H) Radyal peripapiller kapiller damar tabakasinda
peripapiller alanin cesicli boliimleri i¢in kapiller ve tiim damarlarin yogunluk
degerleri

RNFL: Retina sinir lifi tabakasi, OD: Sag goz, ILM: Internal limitan membrane, NFL: Sinir
lif katmant

tarafindan aragtirilmigtic.”®® Genel olarak, her iki parametre
de, goriintii kalitesi yiiksek oldugu igin, hem normal hem de
glokomatoz gozlerde yiiksek tekrarlanabilirlik ve uzun siireli
yeniden (iiretilebilirlik gostermektedir. Yeniden iiretilebilirlik
calismamizda, peripapiller damar yogunlugu o&l¢iimlerinin
uzun donem yeniden iiretilebilirlifinin %4’iin altinda oldugu
bulundu.? Farkl: bir caligmada izlemler arasinda yiizeyel perifoveal
makiiler damar yogunlugunun yeniden iiretilebilirliginin %9’dan
diisitk oldugu bildirilmigtir.” Biz ve digerleri, peripapiller
damar yogunlugu 6l¢limlerinin uzun dénem tekrarlanabilirligi,
RSLT kalinligindan bagimsiz oldufunu, dolayisiyla yeniden
tiretilebilirliin saglikls, erken ve ileri evre glokomat6z gozlerde
benzer oldugunu gostermistir.>® Bir bagka onemli soru da
peripapiller damar yogunlugu degerlerinin peripapiller RSLT
kalinliginin perfiizyonunu yansitip yansitmadigidir. Biz ve
diger gruplar tarafindan, damar yogunlugu ve glokomatoz hasar
arasinda tutarlt olarak giiglii bir iligki oldugunu bildirilmigtir
ve bu iligki glokom hastaliginin genis siddet spektrumu igin

3,10,11

gegerlidir.

G Dol 6B

Bu girsel Gabor Hollg'nun argivinden izin almarak kullaniimgter: Tiim haklar: Gabor Holld'ya aittir.
Sekil 2. ileri evre glokom hasart olan gize ait peripapiller optik koherens
tomografi anjiyografi raporu

NFL: Sinir lifi tabakast, OS: Sol g6z, ILM: Internal limitan membrane

B giirsel Gdbor Holld nun argivinden izin alinarak kullanilmagtsr. Tiim haklar: Gdbor Holld'ya aittir.
Sekil 3. Saglikli bir gbz (A-D) ve ileri evre glokomlu bir gozde (E-H) yiizeyel
perifoveal makiiler damar yoZunlugu ve buna karsilik gelen makiiler i¢ retina
kalinlig1 ve retina sinir lifi tabakast kalinlii. A ve E: Renk kodlu perfiizyon
haritalari, B ve F: Damar yogunlugu &l¢iim degerleri, C ve G: Makiiler ig retina
kalinlik haritalari, D ve H: Retina sinir lifi tabakasi kalinlig: haritalar
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Damar Yogunlugu Olciimleri Glokom Tanist icin
Kullanilabilir mi?

Kullanilan bazt cihaz ve yazilimlar ile, acik agili glokom
ve normal gozler peripapiller damar yogunlugu veya yiizeysel
perifoveal makiiler damar yogunlugu olciimleri kullaniarak
RSLT kalinligindan daha iyi sekilde birbirinden ayirt
edilebilmektedir.'” Ancak, farkli cihazlarin 6lgiim dogrulugu

121314151617 §y1 anda mevcut birebir

onemli 6l¢iide degismektedir.
kargilagtirma ¢aligmasi bulunmamaktadir. Angiovue OKT
sistemi kullanilarak, perimetrik agik acili glokomlu gozler ile
normal gozler peripapiller damar yogunlugu kullanilarak RSLT
kalinlifindan daha giiglii sekilde ayirt edilebilir,’? ancak aci
kapanmasi glokomlu gozlerin normal gozlerden ayirt edilmesi
icin bunun tersi s6z konusudur.” Bu derlemede ileride yer
verilen diger sonuglarla birlikte bu sonug, agik acili glokomun
gelisiminde vaskiiler disregiilasyon genellikle rol oynadig: icin
hastaligin erken tanisinda damar yogunlugu dl¢iimlerinin avantaj
saglayabilecegini dugtindiirmekeedir; aksine, a¢i kapanmasi
glokomunda g6z ici basincinin yiikselmesi patofizyolojide
baglica veya tek bagina rol oynadiBi i¢in yapisal parametreler
daha iyi sonug vermektedir.

Lokalize RSLT demeti defektlerinin, erken ve preperimetrik
agik acili glokomda bile, lokalize peripapiller damar yogunlugu
azalmasi (Sekil 4) ile spasyal olarak iligkili oldugu gosterilmistir.*
Peripapiller damar yogunlugunda azalma ve derin lamina
kribroza defektleri arasindaki giiclii spasyal uyugsma da ayrica
dogrulanmistir.'®

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi ile Yapi-
Fonksiyon Iligkisi

OKTA’da, “yapi-fonksiyon iligkisi” aslinda “fonksiyon-
fonksiyon iligkisidir”; lokalize ve genel OKTA parametreleri
spasyal olarak karsilik gelen gorme alani duyarliligs veya hasar
degerleri ile iligkilidir. Ancak, bu degerlendirmelerin en ilging
kismi, yapisal parametrelerin (RSLT kalinligi, sektor RSLT
kalinlig1, i¢ makiiler retina kalinligi ve yari-alanlari) analize
dahil edilmesidir. Genel olarak, Humphrey ve Octopus perimetri
sistemlerinde peripapiller, tiim goriintii ve makiiler damar
yogunlugu parametreleri ile kargilik gelen gorme alani hasarlars
arasinda giiclii bir negatif iliski bulunmustur.”***! Primer acik
agili glokomda, ozellikle superotemporal ve inferotemporal
peripapiller damar yogunlugu ve spasyal olarak kargilik gelen

B giirsel Gedbor Holld nun argivinden izin alinarak kullanilmagtsy. Tiim haklar: Gdbor Holld'ya aittir.

Sekil 4. Glokomda lokalize retina sinir lifi demeti defekei ve spasyal olarak kargilik
gelen lokalize peripapiller damar yogunlugunda azalma (oklar)
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gorme alani bolgeleri arasindaki iligkinin 6zellikle giiglii
olmas: ilgi ¢ekicidir ve bu iligki spasyal olarak kargilik gelen
RSLT kalinlig: icin olan iliskiden anlamli derecede daha giiclii
olabilmektedir.”* Bu sonuglar, glokomatsz RSLT kaybinin
erken goriildiigii ve hizla ilerledigi, dzellikle alt ve tist temporal
peripapiller bolgelerdeki vaskiiler disregiilasyonun, primer agik
acgili glokomun gelismesinde ve ilerlemesinde nedensel roliinii
vurgulayan patofizyolojik hipotezi desteklemektedir.’

Octopus perimetri ortalama parasantral gorme alani defekt
degerleri ile temporal peripapiller damar yogunlugu degerleri
arasinda giiclii bir iligki bulunmasi da ilgingtir.”? Temporal
peripapiller alan (papillomakiiler RSLT demeti), glokomun
en son evrelerine kadar incelmeyen, RSLT’nin 6zellikle stabil
bir boliimii olarak kabul edilmektedir. Ancak, perfiizyon-
fonksiyonu iligkisi, bir miktar hafif vaskiiler disfonksiyon
veya hasarin papillomakiiler alanda daha once diigiiniilenden
cok daha erken baglayabilecegini diisiindiirmektedir. Yakin
zamanda, Humphrey perimetresinde yiizeyel perifoveal makiiler
damar yogunlugu ve santral 10 derece gbrme alaninin ortalama
duyarlili1 arasinda benzer bir iligki oldugu bildirilmigtir® ve
glokomda merkezi gorme alani defektlerinin varligi ile foveanin
avaskiiler bolgesinin artan boyutu arasinda bir iliski oldugu
bulunmustur.?*

Miyopi ve Peripapiller Damar Yogunlugu

RSLT kalinlig: 6lciimleri miyopi ve atipik optik sinir
bast morfolojisinden etkilendigi icin, miyopik gozlerde damar
yogunlugu olc¢iimlerinin klinik uygulanabilirligini aragtirmak
onemliydi.”>?**” Bugiine kadar az sayida caligma bu sorunu ele
almistir. Yiiksek miyopili glokomda, gérme alani ve peripapiller
damar yogunlugu arasidaki bolgesel iliski, kargilik gelen RNFL
kalinlig1 ile olan iligkiden 6nemli ol¢iide daha giigliidiir.®
Peripapiller damar yogunlugu, glokom olmayan miyop gézlerde
normal gozlerden daha diigiiktiir ve miyopik glokomda daha da
% RSLT kalinliina benzer sekilde, disk torsiyonu olan
miyopide perifoveal perfiizyon bozulur.?”” Nitekim miyopik
glokomda OKTA ile yapisal OKT parametrelerinden daha iyi
tanisal dogruluga ulagmay1 beklememeliyiz.

azalir.

Optik Koherens Tomografi Anjiyografide Gortintii
Kalitesi ve Artefaktlar

Yapisal OKT ol¢timlerine benzer sekilde, OKTA goriintii
artefaktlarindan ciddi sekilde etkilenmektedir ve bu artefaktlarin
en stk nedeni vitreusta yiizen partikiillerdir. Glokomda yaygin
goriilen kollajen opasiteler,” aydinlatma 1s1g1nin retinadan geri
donmesini engelleyerek golge etkisine neden olabilir.?”? Golge
etkisi, perflizyonun azaldig: veya olmadig: durumu taklit eden
bir OKT goriintiisiine ve damar yogunlugu 6l¢iimiine neden
olur (Sekil 5). Yapisal OKT goriintiileme icin bilinen diZer
artefaktlar da OKTA goriintti kalitesi ve olgiilen degerler
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.?*

Glokomu Diger Optik Sinir Hastaliklarindan Ayirt Etmek
icin Optik Koherens Tomografi Anjiyografi Kullanilabilir
mi?

Peripapiller OKTA degisiklikleri maalesef hastalifa ozgii
degildir. Perfiizyonun azalmasinda, hastalik tipinden ¢ok
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hastalik siddeti etkilidir.’® Sekil 6, OKTA goriintiilerinde farkl
optik sinir bagt hastaliklarinin nasil benzer goriintii verdigini
gostermektedir. Nitekim, optik sinir bagi ve peripapiller
retinanin detayli degerlendirmesi, modern OKTA teknolojisi
¢aginda bile, hastaligs siniflandirmak icin zorunludur.

Go6z I¢i Basincinin  Olgiilen Damar  Yogunlugu
Degerlerine Etkisi

G0z igi basinci veya goz i¢i basincinda azalma ile peripapiller
perfiizyon arasindaki olast iliski, yillardir glokom tedavisinde
6nemli bir soru olmustur. Yapisal parametreler (RSLT kalinligs
ve i¢ makiiler retina kalinli81), basinci azaltayan tedaviye aktif bir
sekilde yanit vermez. Sistemik hastalig1 olmayan saglikli, geng
ve yeni agik acili glokom tanist almig ve tedavisiz goz i¢i basinct
yiiksek olan ancak tedavi ile en az %50 azalarak 18 mmHg
veya daha ¢ok diigen okiiler hipertansiyon hastalarinda yapilan
bir kavram kanitlama aragtirmasinda; baglangicta azalmis olan
peripapiller damar yoZunlugunda klinik olarak ¢ok anlamli
bir iyilesme gozlemledik (Sekil 7).>' Daha sonra diger OKTA
sistemlerini kullanan diger aragtirmacilar ve goz i¢i basincini
azaltan girisimler sonuglarimizi dogruladi.’*** Goz i¢i basincinda
azalma ile elde edilen sonuglar, nispeten erken glokomda,
damar yogunlugundaki degisimin, uygulanacak tedavilerin
gorme alanini koruma iizerine uzun donem yararli etkilerinin
erken degerlendirmesi igin olasilikla kullanilabilecegini
gostermekeedir.

Glokom Progresyonunu Ol¢mek icin  Damar
Yogunlugunu Kullanabilir miyiz?

Glokom progresyonunu mevcut belirleme ve 6l¢me standardi
bir dizi gérme alan: testi yapilmasi ve yazilim tabanli gérme alan
progresyon analizidir. Bununla birlikte, glokom progresyonunu
degerlendirmek i¢in yapisal OKT parametrelerinin (RSLT
kalinliZ1, i¢ makiiler retina kalinlifi) kullanilabilir olup
olmadig: da aragtirilmigtir. Son zamanlarda, yapisal progresyon
olctimleri modern glokom tedavisi ve progresyon analizinin bir
pargast olmustur. Yaptigimiz bazt son ¢aligmalarda, peripapiller

damar yogunlugu ve RSLT kalinlik &l¢timleri ile erken (2

Bu giirsel Gebor Holld nun argivinden izin alimarak kullanilmigtsy. Tiim haklar: Gabor Holl§'ya aittir.

Sekil 5. Peripapiller optik koherens tomografi anjiyografi dl¢iimiinde vitreusta
yiiziin cisimlerin (kirmizt elips ile cevrelenmis) etkisi

RNFL: Retina sinir lifi tabakast, OD: Sag g6z, ILM: Internal limitan membrane, NFL: Sinir
lifi tabakast

yil) glokom progresyonunu prospektif olarak arastirdik.**»
Progresyon, RNFL kalinlik progresyon analizi ile daha iyi
sekilde tespit edildi. Caligmaya dahil edilen gozlerin %17’sinde
peripapiller kapiler damar yogunlugunda istatistiksel anlamli
progresyon oldugu bulundu ve progresyon izlenen olgularin
yarisinda anlamli ve spasyal olarak karsilik gelen alanlarda RSLT
kalinlifinda progresyon oldugu goriildii.”” Fizyolojik olarak
regiile edilmeyen yapisal OKT parametrelerinin aksine, damar
yogunlugu goz i¢i basincindaki degisimleri, sistemik perfiizyon
durumunu, glokomatéz vaskiiler regiilasyon bozuklugunu, retina

Bu girsel Gabor Hollg'nun argivinden izin almarak kullaniimagter. Tiim haklar: Gabor Holld'ya aittir.

Sekil 6. Dore farklt optik sinir bast hastaligi olan dére goziin renk kodlu
peripapiller optik koherens tomografi anjiyografi goriintiileri. A) Optik sinir
bast drusenine bagli kompresyon. B) Yagamin erken dénemlerinde retinal ven
tikanikligr. C) Kronik arteriyel olmayan anterior iskemik optik noropati. D) leri
glokom

B giirsel Gdbor Holld nun argivinden izin alinarak kullanilmagtsy. Tiim haklar: Gdbor Holld'ya aittir

Sekil 7. Okiiler hipertansiyonda géz ici basincinin azalmasinin peripapiller damar
yogunluguna olan etkisi. A) Tedavi edilmemis goz i¢i basinct yiiksek olan goz. B)
Kombine goz igi basincr distiriicti ilag tedavisi alarak ve goz ici basing %50'den
daha azaldiktan sonra ayni goze ait goriintii. Peripapiller damar yogunlugu haritast
kapiller perfiizyonda belirgin bir artig oldugunu gistermektedir.
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oksijenasyonunu ve hiperkapni durumunu yansitir. Bu nedenle,
damar yogunlugu RSLT kalinliina gore daha az stabildir. Bu
nedenle, glokomla iligkili kademeli perfiizyon degisiklikleri
kii¢iik oldugunda veya glokom progresyonu ile iligkili olmayan
faktorler nedeniyle ortaya ¢ikan dalgalanmalardan daha kiigiik
oldugunda, kolay anlagilir bir damar yogunlugu progresyon
modeli gbrmeyi bekleyemeyiz.

Yakin zamanda yaptifimiz bir bagka aragtirmada, standart
ve zorlu nefes tutma sekli olan Valsalva manevrasini kullanarak
nefes tutmanin damar yoZunlugu olciimleri iizerindeki olasi
etkisini degerlendirdik.’® Nefes tutma ve Valsalva manevrast
retina perflizyonunu etkilemektedir. Artan intratorasik basing
nedeniyle, gozden cikan vendz kan akimi azalir ve sonug
olarak retinal perfiizyon gegici olarak azalir. Damar yogunlugu
Ol¢timleri zaman aldi8: icin (peripapiller dlgtimler icin goriintii
elde edilmesi 16 saniyeye kadar siirebilir), RSLT’deki kapiller
perfiizyonun azaldigi varsayilmalidir. Ancak, sonuglarimiz,
Valsalva manevrasinin, Optovue OKTA sistemi ile 6lgiilen
peripapiller damar yogunlugu degerlerini etkilemedigini acikca
gostermistir. Bu sonug, nefes tutma igleminin okiiler kan akimi
tizerinde bir etkisi olmadig:i anlamina gelmez, ancak agik¢a
goriildiigii gibi, SSADA yazilim: kullanildiginda eritrositlerin
hareketini yavaglatmak, eritrositler peripapiller RSLT kapiller
damarlarinda hareket etmeye devam ettikge, damar yogunlugunu
ol¢timiinti eckilememektedir.

Glokom Tedavisinde
Anjiyografinin Gelecegi

OKTA ilk kez 4 yil 6nce klinik glokom aragtirmalari
ve pratifinde kullanilmaya baglamigtir ve yazilimlari hizla
gelismektedir. Bir yazilim veya donanim siirimii ile elde
edilen sonuglar, daha yeni siiriimler ile elde edilen sonuglar ile
ayni olmayabilir ve genellikle yeni siiriimler eski siiriimlerden
daha dstiindiir. Bu nedenle, giintimiizde ¢esitli OKTA
parametrelerinin glokom progresyonunu tl¢gmede ya da okiiler
hipertansiyonun glokoma doniisiimiinde yararli olabilecegi,
preperimetrik glokomun tanisinda ya da goz i¢i basincini diisiiren
tedavilerden sonra gorme alaninin korunup korunmayacag:
hakkinda yol gosterici olup olmayacagina dair kesin bir sonuca
vartlmamustir. Ancak bu kisitliliklar gecicidir. Gelecek yillarda,
OKTA glokom uzmanlart ve glokom hastalarini tedavi eden
g6z hekimlerinin dikkatle takip edecegi en heyecan verici klinik
aragtirma alanlarindan biri olmaya devam edecektir.

Optik Koherens Tomografi
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