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ÖZ

 Glokom, gözü etkileyen çeşitli hastalıkların yarattığı retina 
ganglion hücre ölümüne bağlı olarak gelişen optik sinir 
hasarı ve tipik görme alanı kayıpları ile karakterize iler-
leyici bir optik nöropatidir. Glokoma bağlı hasarın sap-
tanmasında ve takibinde kullanılan klinik oftalmoskopik 
muayene ve optik disk-retina sinir lif tabakası (RSLT) fotog-
rafisinin duyarlı testler olduğu gösterilmiş olmakla beraber 
bu testler uygulayıcının yeteneklerinden etkilenmekte ve uy-
gulayıcılar arası farklılıklar gösterebilmektedir. Glokomun 
tanı ve takibinde kullanılabilecek, optik disk ve RSLT ha-
sarları konusunda  güvenilir ve objektif veriler sağlayacak 
yöntemler şüphesiz uzmanlara çok yardımcı olacaktır. Son 
20 yılda yapılan araştırmalar sayesinde glokom hasarının 
erken dönemlerde saptanmasını sağlayabilecek görüntüle-
me teknolojileri geliştirilmiştir. Bunlardan birisi, ~800 nm 
dalga  boyunda ışık kullanılarak retinanın ve optik sinirin 
non-kontakt, non-invaziv bir şekilde yüksek çözünürlükte 
tomografik kesit görüntülerinin elde edildiği optik koherens 
tomografidir (OCT). Optik disk ve retinanın tomografik ke-
sit görüntüleri, kızılötesi ışığın B mod ultrason prensibine 
benzer bir şekilde doku katmanlarından geri yansıması 
özelliğinden faydalanılarak elde edilir. Bu şekilde OCT, re-
tina tabakalarının ayırt edilerek RSLT kalınlığının ölçülebil-
mesini  ve optik sinir başı parametrelerinin elde edilmesini 
sağlamaktadır. Böylece bu teknik, glokom tanı ve takibin-
de yaygın bir şekilde kullanılan bir görüntüleme yöntemi 
haline gelmiştir. 
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ABSTRACT

 Glaucoma is a progressive optic neuropathy characteri-
zed by optic nerve damage and typical visual field defects 
due to retinal ganglion loss caused by a number of dese-
ases affecting the eye. Although clinical examination and 
photography of the optic disc and retinal nerve fiber layer 
(RNFL) have been considered as sensitive tests for detecting 
glaucomatous damage and its progression, they are highly 
dependent on observer skills, inducing high interobserver 
and intraobserver variation that affects the utility of the-
se diagnostic modalities. Objective and reliable methods 
of detecting optic nerve head and RNFL pathologies, and 
their progression as well, would help the clinician in the 
diagnosis and monitoring of glaucomatous damage. Re-
searches during the past two decades have resulted in the 
development of several imaging technologies designed to 
detect glaucomatous damage at early stages of disease. 
This review outlines optical coherence tomography (OCT), 
which is a noncontact noninvasive imaging technology 
that can create high-resolution, real-time, cross-sectional 
tomographic images of retina and optic nerve head using 
light with a wavelength of ~800 nm. Cross-sectional ima-
ges of the optic disc and retina are obtained using the 
optical backscattering of near-infrared light in a manner 
analogous to B-scan ultrasonography. OCT can differen-
tiate the anatomic layers of retina, measure the thickness 
of RNFL and produce the optic nerve head parameters. 
Thus, OCT has became a widely used imaging modality 
that enables clinicians to obtain objective measurements of 
RNFL thickness and optic nerve head parameters in glau-
coma. 
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GİRİŞ

Optik koherens tomografi (OCT); biyolojik doku 
katmanlarını, mikron düzeyinde yüksek çözünürlükte 
tomografik kesitler alarak görüntüleyen, yeni bir tıbbi 
görüntüleme-tanı yöntemidir. Dokulara gönderilen ve 
farklı doku katmanlarından geri yansıyan ~800 nm dal-
ga boyundaki infrared ışığın yansıma gecikme zamanını 
ve şiddetini ölçerek, dokuların ve patolojilerinin B-scan 
ultasonografiye benzer bir şekilde ama ondan çok daha 
yüksek çözünürlükte (1-15 mikron (μm)) kesit görüntüle-
rinin alınmasına olanak tanır. 

OCT  tekniği ilk olarak, Massachusettes Teknoloji 
Enstitüsü’nde (MIT) fizik profesörü Dr. Fujimoto ve ekibi 
tarafından tanımlanmıştır.1 Oftalmolojide ilk kullanımı 
ise Boston Tufts Üniversitesi New England Göz Merke-
zinde (NEEC), cihazın bir biomikroskop üzerine monte 
edilmesi ile yapılan prototip OCT’nin Dr. Puliafito ve Dr. 
Schuman tarafından ön segment, retina hastalıkları ve 
glokomda uygulanmasıyla gerçekleştirilmiştir.2-4 Bu ça-
lışmalarda kullanılan teknik Carl Zeiss firmasının Hump-
hrey bölümü tarafından (artık Zeiss Humphrey Systems, 
Inc olarak biliniyor) ticari OCT olarak üretilmiştir. 

Glokom, ganglion hücre ölümü sonucu ortaya çı-
kan, optik sinir hasarı ve tipik görme alanı kaybı ile sey-
reden ilerleyici bir optik nöropatidir. Bu hastalığın pato-
lojik bulguları olan optik disk çukurlaşması ve retina sinir 
lif tabakasındaki incelmenin objektif olarak saptanması 
konusunda çok önemli veriler sağlayan OCT, glokom 
tanısı ve takibinde önemli bir görüntüleme yöntemi hali-
ne gelmiştir. Bu derlemede OCT’nin glokomda kullanım 
alanı ele alınmıştır. 

OCT’NİN ÇALIŞMA PRENSİBİ

OCT teknolojik olarak bir parsiyel koherens interfe-
rometredir (low coherence interferometry). Koherent ışık 
terimi lazer ışığı gibi tek dalga boyundaki ışığı tanımla-
maktadır. Parsiyel koherent ışık ise kısa bir aralıkta farklı 
dalga boyundaki ışın demetini içermektedir. OCT’de kul-
lanılan parsiyel koherent ışık, superluminesent diod laser 
(SLD) cihazından sağlanan ~800 nm dalga boyundaki 
kızılötesi lazer ışığıdır (çeşitli firmalar tarafından üretilen 
OCT cihazlarında kullanılan kızılötesi ışığın dalga boyu 
800 ile 840 nm arasında değişmektedir). Resim 1’de 
OCT’nin çalışma prensibi özetlenmiştir. SLD cihazından 
gönderilen ~800 nm dalga boyundaki ışık göze yönlen-
dirilmekte, bu sırada ışık ışın ayırıcı (beamsplitter) olarak 
adlandırılan yarısaydam bir aynadan geçmektedir. Bu 
aynada ışın demeti ikiye ayrılarak yarısı dedektöre me-
safesi bilinen ve bu mesafe değiştirilebilen bir referans 
aynasına, diğer yarısı ise göze gönderilmektedir. Göze 
giden ölçüm ışığı, gözde ilerlerken geçtiği doku katman-
larının yapısına bağlı olarak farklı şiddette ve gecikme 
zamanıyla dalgalara ayrılarak geriye döner. Referans 
aynasına giden ışık ise bilinen bir mesafeden bilinen 
bir gecikme zamanıyla tek bir dalga olarak dedektöre 
ulaşır. Dokulardan gelen ve doku katmanlarının sayısı 
kadar yansıma içeren ışık sinyali; referans aynasından 
gelen, yansıma mesafesi ve gecikme zamanı bilinen tek 
referans ışık sinyali ile interferometrede birleştirilir.

Referans aynasının mesafesi değiştirilerek dokudan 
yansıyan ışığın yapısı değerlendirilir, bir yazılım progra-
mı aracılığıyla yansıma gecikmeleri mesafe birimlerine 
dönüştürülür. Dokuların reflektivitesi ise yansıyan ışığın 
şiddetini belirler. Böylece ultrasonun A dalgasına ben-
zeyen bir görüntü elde edilir.  Dairesel veya düz çizgi 
seklinde  dokuya gönderilen 128-512 arasında değişen 
sayıda ölçüm ışığı ile elde edilen A scan çizgiler yan yana 
getirilerek B scan ultrason görüntüsüne benzer bir kesit 
görüntüsü elde edilir.  OCT’de göz dokularında aksiyel 
çözünürlük ilk ticari formlar olan OCT-1 ve 2’de 12-15 
μm iken, OCT-3 ‘te 8-10 μm olmuştur. Henüz ticari ola-
rak mevcut olmayan ileri derecede yüksek (ultrahigh) 
çözünürlüklü OCT’de (UHR-OCT) ise çözünürlük 1-3 
μm düzeyine düşürülmüştür.5 Transvers çözünürlük ise 
20 μm düzeyindedir. Resim 2’de farklı ticari formlardaki 
OCT ‘lere ait görüntüler gösterilmiştir.  Burada da gö-
rüldüğü gibi çözünürlük arttıkça retinanın katmanlarını 
saptama kapasitesi de artmaktadır. 

Ultrasonografide görüntünün ekosundan bahsedilir-
ken, OCT’de reflektivite söz konusudur. Işığı geriye güçlü 
bir biçimde yansıtan dokular OCT’de güçlü ışık sinyali 
verirler ve hiperreflektif olarak değerlendirilirler (retina 
pigment epiteli gibi). Işığı geriye yansıtma özelliği düşük 
olan dokular ise hiporeflektif olarak değerlendirilirler 
(vitreus gibi). Retina sinir lif tabakası da hiperreflektivite-
ye sahip olduğu için OCT’de sınırları ve kalınlığı güvenilir 
bir şekilde saptanabilmektedir (Resim 2). OCT’de görün-
tüler B mod ultrasonda olduğu gibi gri tonlarında elde 

Resim 1: OCT’nin çalışma prensibi. Işık kaynağından gelen ışık 
beamsplitter denen yarı saydam ayna sayesinde ikiye ayrılır, yarısı 
göze diğer yarısı referans aynasına gönderilir. Gözdeki doku 
katmanlarından geri yansıyan ışık dalgaları referans aynasından 
yansıyanlarla interferometrede birleştirilir. Dalgaların interferansından 
faydalanılarak doku katmanları görüntülenir.
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edilebildiği gibi, maviden kırmızıya gökkuşağı tonlarında 
yalancı bir renklendirme yapılarak da verilebilir. Yalancı 
renklendirme ile doku katmanları uzman tarafından bir-

birinden daha iyi ayırt edilebilmektedir. Burada hiperref-
lektif dokular (RSLT, retina pigment epiteli, fotoreseptör 
tabakası gibi) kırmızı ile hiporeflektif (vitreus, retina dış 
nükleer tabakası gibi)  veya ışığı absorbe eden dokular 
(kan damarlari, hemoraji gibi) ise mavi-siyah renk tonla-
rı ile yansıtılmakta, reflektivitesi bu iki uç nokta arasında 
yer alan doku katmanları ise kırmızı ile mavi arasındaki 
diğer gökkuşağı renkleriyle ifade edilmektedirler.

OCT’de görüntü kalitesini ifade etmede sinyal/ gü-
rültü (signal to noise) oranı kullanılmaktadır. Bu oran 
OCT’nin son versiyonlarında sinyal kuvveti (signal 
strength) terimiyle gösterilmektedir. OCT ile elde edilen 
görüntülerin ve ölçümlerin güvenilir olduğunu kabul ede-
bilmek için bu oranın 6 (yani 6/10) veya üzerinde olması 
gerekmektedir. 

GLOKOMUN TANI VE TAKİBİNDE 

OCT’NİN KULLANIMI

Glokomda OCT’nin üç test yönteminden faydalanıl-
maktadır:

a. Peripapiller retina sinir lif tabakası kalınlık ölçümü.

b. Optik sinir başı analizi.

c. Maküla analizi.

a. Peripapiller retina sinir lif tabakası kalınlık 
ölçümü

Bu değerlendirmede OCT ile optik sinir çevresinde  
silindirik bir tarama yapılmakta, bu kesit iki boyutlu düz-
lemde yansıtılmaktadır. Yapılan tekrar edilebilirlik (rep-
roducibility) çalışmalarında en güvenilir sonuç 3.4 mm 
çaplı dairesel kesitle elde edildiği için, ayrıca böylece 
büyük ve peripapiller atrofisi olan diskler de daha iyi de-
ğerlendirildiğinden, standart olarak 3.4 mm çaplı daire-
sel kesit kullanılmaktadır.6,7 Retina sinir lif tabakası (RSLT) 

Resim 2: Farklı OCT yazılımlarında retina görüntüleri. OCT 1-2 ve OCT 
3’ e ait görüntüler optik disk çevresinden geçirilmiş kesit görüntüleridir. 
Bu kesitlerde üstte sınırları çizilmiş doku retina sinir lif tabakasıdır. 
Ultrahigh çözünürlüklü OCT (UHR-OCT)’ ye ait görüntü ise foveadan 
geçen bir makula kesitidir. 1-2 μm’lik çözünürlük sayesinde retinanın 
tüm katları ayırt edilebilmektedir.   

Resim 3: OCT 3’ te retina 
sinir lif tabakası (RSLT) kalınlık 
haritası. Standart olarak 
3.4 mm çaplı peripapiller 
kesit kullanılmaktadır. 
Ölçümler RSLT ‘nın optik disk 
çevresindeki konumuna göre 
bir kalınlık haritası olarak; 
12 saat kadranı, 4 kadran 
ve ortalama RSLT kalınlığını 
verecek şekilde bir grafik 
halinde gösterilmektedir. 
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kalınlığı, kullanıcı ya da referans düzlemi ihtiyacı olmak-
sızın otomatik bilgisayar algoritması ile belirlenmektedir. 
Taramanın yapılması OCT 1-2’de 1 saniye, OCT 3’de 
ise 0,5 saniye sürmektedir. Ölçümler RSLT ‘nın optik disk 
çevresindeki konumuna göre bir kalınlık haritası olarak; 
12 saat kadranı, 4 kadran ve ortalama RSLT kalınlığını 
verecek şekilde bir grafik halinde gösterilmektedir (Şe-
kil 3.). Bu ölçümlerin güvenilir olması için 3.4 mm çaplı 
dairenin, kullanıcı tarafından eş zamanlı video görüntü-
lerinde papilla etrafına tüm kadranlarda eşit mesafede 
olacak şekilde  oturtulması önemlidir.  

OCT ile ölçülen RSLT kalınlığı normal ile glokomlu 
gözler arasında, özellikle inferior kadranda olmak üzere 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir.4 OCT 
1-2 ile yapılan diğer bir çalışmada da ortalama peripa-
piller RSLT kalınlığı 95 μm olanların %50’sinde görme 
alanı kaybı saptanmıştır.8 Yaşla beraber OCT ile yapı-
lan RSLT kalınlık ölçümlerinde her 10 yıllık yaşlanma ile 
RSLT kalınlığında yaklaşık 1 μm’lik bir azalma olduğu 
bildirilmiştir.4 Aynı çalışmada RSLT kalınlığı ile görme 
alanı testleri arasında da yüksek derecede korelasyon 
saptanmıştır. Dr. Üstündağ’ın  144’ü normal, 151’i okü-
ler hipertansiyonlu ve 174’ü primer açık açılı glokomlu 
olmak üzere toplam 469 gözde OCT ile yapılan RSLT ka-
lınlığı ile görme alanı global indeksleri arasındaki ilişkiyi 
değerlendirdiği çalışmada;  normal ve oküler hipertansi-
yonlu gözler ile glokomlu gözler arasında ortalama RSLT 
kalınlıklarında anlamlı farklar olduğu ve OCT ile sapta-
nan RSLT kalınlık ölçümlerinin görme alanı indeksleri ile 
kuvvetli korelasyon gösterdiği bildirilmistir.9

Glokomda fokal görme alanı defektleri veya red-
free fotoğraflarla saptanan fokal RSLT defektleri ile OCT 
peripapiller RSLT ölçümlerinde saptanan fokal defektler 
arasında büyük oranda korelasyon olduğu da bir yayın-
da bildirilmiştir.10 

Resim 4: Altmış iki yaşında sol gözünde psödoeksfolyatif glokomu olan 
bir hastaya ait optik disk fotoğrafları, görme alanları ve OCT peripapiller 
RSLT kalınlık analizi. Sol gözde ileri cupping’le uyumlu olarak altta 
absolü üstte relatif arkuat skotom izleniyor. OCT peripapiller RSLT 
analizinde sol gözde çift hörgüç dağılımının bozulduğu (kırmızı oklar) 
ve RSLT ‘nın inceldiği görülüyor. 

Resim 5: OCT 3 ile elde edilen optik 
sinir başı görüntü ve parametreleri. 
Optik sinir merkezinden gecen 30 
derece aralıklı 6 radyal OCT kesiti 
kullanılarak optik sinir başı ve optik 
sinir çukurunun topografik haritası 
çıkarılmıştır.
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OCT 1-2’de ortalama RSLT kalınlığı normalde 100-
130 μm arasında yer almakta, 100 μm altındaki değer-
ler glokom lehine, 130 μm üzerindeki değerler ise optik 
sinir başı ödemi lehine değerlendirilmektedir. OCT 3’de 
ise RSLT kalınlığı yaşa göre oluşturulmuş bir normogram 
içinde gösterilerek hekime değerlendirme açısından ko-
laylık sağlanmıştır. Dr. Schuman ve ekibinin longitüdinal 
OCT çalışmasında OCT 3’le yapılan ölçümlerde ortala-
ma RSLT kalınlığı normal grupta (n=107) 95.9±10.09 
μm, erken glokom grubunda (n=64) 80.3 ±18.4 μm, 
ileri glokomlu grupta (n=18) ise 50.7±13.6 μm olarak 
hesaplanmıştır. RSLT  anatomik yapıyla uyumlu olarak 
kadranlarda çift hörgüç dağılımı göstermektedir: Su-
perior ve inferiorda kalın, nazal ve temporalde ise ince 
(Resim 3.). Resim 4’de tek taraflı bir psödoeksfolyatif glo-
kom vakasında; optik diskte artmış C/D oranı ve görme 
alanı defektleri ile uyumlu olarak OCT’de peripapiller 
RSLT kalınlığında azalma ve çift hörgüç dağılımında bo-
zulma izlenmektedir.  

Glokomda görme alanı kaybı ya da optik sinir 
çukurlaşması tespit edilerek glokom tanısı konduğun-
da %10-50 arasında RSLT kaybının çoktan geliştiğini 
bildirilmiştir.11 Bu sebeple OCT peripapiller RSLT kalınlık 
analizi, sadece glokomlu hasta takibinde değil, erken ta-
nısında da bir erken tanı aracı olarak kullanılabilir.

b. Optik sinir başı analizi

Optik sinir merkezinden gecen 30 derece aralıklı 6 
radyal OCT kesiti kullanılarak optik sinir başı ve optik si-
nir çukurunun topografik haritası çıkarılabilmektedir (Re-
sim 5). Program yazılımı sayesinde retina pigment epiteli, 
koryokapillaris ve fotoreseptörlerin bittiği yer optik sinir 
başının başlangıcı olarak kabul edilmekte ve buna göre 
disk sınırları otomatik olarak belirlenmektedir. Bu durum 
özellikle tilted disk gibi kenarın saptanmasında güçlük 

oluşturan disk anomalilerinde OCT’ye avantaj sağla-
maktadır. Pigment epitelinin bulunduğu düzlemin 150 
μm üzerinden geçen transvers hattın altında kalan bölge 
disk çukurluğu (cupping) olarak kabul edilmekte ve bu 
şekilde cup-disc oranı, rim alanı, rim hacmi, cup alanı, 
cup hacmi hesaplanabilmektedir (Resim 4). Glokom tanı 
ve takibinde çok önemli olan bu parametreler böylece 
objektif bir şekilde elde edilebilmektedir. OCT ile elde 
edilen optik sinir başı görüntü ve parametreleri ile diğer 
bir görüntüleme yöntemi olan confocal scanning laser 
ophthalmoscopy (SLO,HRT) ile elde edilen değerler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bazı 
çalışmalarda gösterilmiştir.12,13 Bu iki yöntem karşılaştı-
rıldığında optik disk kenarının kullanıcıdan bağımsız be-
lirlenebilmesi, referans düzlemine ihtiyaç duyulmaması 
OCT’nin avantajları olarak göze çarparken, tekrarlana-
bilirliğinin HRT’ye göre düşük olması, halen onaylanmış 
bir normatif veri tabanının olmaması da optik disk para-
metrelerinin değerlendirilmesi açısından OCT’nin deza-
vantajları olarak kabul edilebilir. 

c. Maküla analizi

Foveadan geçen  30 derece aralıklı 6 radyal OCT 
kesiti kullanılarak santral ve parasantral makülada; alt, 
üst, temporal ve nazalde olmak üzere 8 maküla kadra-
nının retina kalınlıklarını gösteren topografik bir harita 
çıkarılabilmektedir (Resim 6). Glokomda  santral fove-
al bölgede ve maküla kadranlarında retina kalınlığında 
azalma olduğunu gösteren yayınlar mevcuttur.14 Görme 
alanı defektleri ve peripapiller RSLT incelmeleriyle uyum-
lu olarak maküla kadranlarında da retinal incelme oldu-
ğu gösterilmiştir. 

Resim 6: OCT maküla kalınlık analizi. 
Foveadan gecen  30 derece aralıklı 6 
radyal OCT kesiti kullanılarak santral ve 
parasantral makülada; alt, üst, temporal ve 
nazalde olmak üzere 8 maküla kadranının 
retina kalınlıklarını gösteren topografik bir 
harita çıkarılmıştır.
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SONUÇ

OCT’nin Heidelberg retinal tomography, scanning 
laser polarimetry, pulsatil oküler kan akımı ve görme 
alanı gibi glokom tanısında kullanılan çeşitli tanı yön-
temleriyle karşılaştırılarak glokoma yönelik sensitivite 
ve spesifitesinin araştırıldığı bazı çalışmalar vardır.13,15-

18 Bu çalışmaların hepsinde, OCT’nin glokomlu gözleri 
normal gözlerden ayırt etmede en az diğer yöntemler 
kadar veya daha fazla spesifik ve duyarlı olduğu gös-
terilmiştir. OCT 3‘ün son versiyonlarına, değişim analizi 
yazılımı eklenmiştir. Ancak, bu programın glokom prog-
resyonunu saptamada etkinliğini araştıran bir çalışma 
henüz yayınlanmamıştır. OCT‘nin glokom hastalarında 
uzun vadede görme alanı ile karşılaştırılarak glokom 
progresyonunu saptama yeteneğini araştırmaya yönelik 
yapılan önemli bir çalışma Dr. Gadi Wollstein tarafından 
gerçekleştirilmiştir.19 Bu çalışmada, ortalama 5 yıl bo-
yunca görme alanı ve OCT ile takip edilen glokom şüp-
hesi veya glokomu olan 37 hastanın 64 gözünde hastalı-
ğın progresyonu değerlendirilmiştir. Gözlerin %66’sında 
herhangi bir progresyon olmazken,  %22‘sinde görme 
alanında değişiklik olmaksızın peripapiller RSLT kalınlı-
ğında OCT ile azalma saptandığı bildirilmiştir. Bu sonuç 
glokom takibinde, henüz fonksiyonel kayıplar ortaya 
çıkmadan önce OCT ile anatomik değişikliklerin orta-
ya konabileceğini göstermektedir. Yakında ticari olarak 
kullanım alanına girmesi beklenen UHR-OCT ile birlik-
te, test-retest değişkenliğinde sağlanacak azalmanın da 
glokom progresyonunu erkenden saptama konusunda 
glokom uzmanlarına önemli bir katkı sağlayacağı düşü-
nülmektedir.  

Sonuç olarak OCT, sağladığı objektif ve güvenilir 
peripapiller RSLT-maküla kalınlık ölçümleri ve optik disk 
parametreleri ile glokomun tanı ve takibinde uzmanların 
işini kolaylaştırmaktadır.  

KAYNAKLAR/REFERENCES
1. Huang D, Swanson EA, Lin CP, et al.: Optical coherence tomog-

raphy. Science. 1991;254:1178-1181.

2. Izatt JA, Hee MR, Swanson EA, et al.: Micrometer-scale resolution 
imaging of the anterior eye in vivo with  optical coherence tomog-
raphy. Arch Ophthalmol. 1994;112:1584-1589.

3. Puliafito CA, Hee MR, Lin CP, et al.: Imaging of macular dise-
ases with optical coherence tomography. Ophthalmology. 
1995;102:217-229.

4. Schuman JS, Hee MR, Puliafito CA, et al.: Quantification of nerve 
fiber layer thickness in normal and glaucomatous eyes using op-
tical coherence tomography. Arch Ophthalmol. 1995;113:586-
596.

5. Fujimoto JG, Hee MR, Huang D, et al.: Principles of optical co-
herence tomography. In Schuman JS, Puliafito CA, Fujimoto JG: 
Optical coherence tomography of ocular diseases. Second editi-
on. Thorofare,NJ: Slack Inc. 2004,P:3-20.

6. Schuman JS, Pedut-Kloizman T, Hertzmark E, et al.: Reproducibi-
lity of nerve fiber layer thickness measurements using optical co-
herence tomography. Ophthalmology. 1996;103:1889-1898.

7. Bayraktar Ş, Türker G.: Erken glokom ve glokom şüphesi olgula-
rında optik koherens tomografi ile elde edilen retina sinir lifi ka-
lınlığı ölçümlerinin   tekrarlanabilirliği. T Oft Gaz. 2000;30:404-
408.

8. Williams ZY, Schuman JS, Gamell L, et al.: Optical coheren-
ce tomography measurement of nerve fiber layer thickness 
and the likelihood of a visual field defect. Am J Ophthalmol. 
2002;134:538-546.

9. Üstündağ C.: Glokomlu gözlerde optik koherens tomografi ile 
saptanan retina sinir lifi kalinliklarinin gorme alani indeksleri ile 
korelasyonu. T Oft Gaz. 2001;31:600-604.

10. Pieroth L, Schuman JS, Hertzmark E, et al.: Evaluation of focal de-
fects of the nerve fiber layer using optical coherence tomography. 
Ophthalmology. 1999;106:570-579.

11. Quigley HA, Addicks EM.: Quantitative studies of retinal nerve 
fiber layer defects. Arch Ophthalmol. 1982;100:807-812.

12. Schuman JS, Wollstein G, Farra T, Aydın A, et al.: Comparison of 
optic nerve head measurements obtained by optical coherence 
tomography and confocal scanning laser ophthalmoscopy. Am J 
Ophthalmol. 2003;135:504-512.

13. Zangwill LM, Bowd C, Berry CC, et al.: Discriminating between 
normal and glaucomatous eyes using Heidelberg Retina Tomog-
raph, GDx Nerve Fiber Analyzer, and optical coherence tomog-
raph. Arch Ophthalmol. 2001;119:985-993.

14. Wollstein G, Schuman JS, Price LL, Aydın A, et al.: Optical cohe-
rence tomography (OCT) macular and peripapillary retinal ner-
ve fiber layer measurements and automated visual fields. Am J 
Ophthalmol. 2004;138:218-225.

15. Hoh ST, Greenfield DS, Mistlberger A, et al.: Optical coheren-
ce tomography and scanning laser polarimetry in normal, ocu-
lar hypertensive, and glaucomatous eyes. Am J Ophthalmol. 
2000;129:129-135.

16. Bowd CA, Zangwill LM, Berry CC, et al.: Detecting early glauco-
ma by assessment of retinal nerve fiber layer thickness and visual 
function. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2001;42:1993-2003.

17. Mistlberger A, Liebmann JM, Greenfield DS, et al.: Heidelberg 
Retina Tomography and optical coherence tomography in nor-
mal, ocular hypertensive and glaucomatous eyes. Ophthalmo-
logy. 1999;106:2027-2032.

18. Aydın A, Wollstein G, Price LL, et al.: Evaluating pulsatil ocular 
blood flow analysis in normal and treated glaucomatous eyes. 
Am J Ophthalmol. 2003;136:448-453.  

19. Wollstein G, Schuman JS, Price LL, Aydın A, et al.: Optical cohe-
rence tomography longitudinal evaluation of retinal nerve fiber 
layer thickness in glaucoma. Arch Ophthalmol. 2005;123:464-
470.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


