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Glokomda Retina Sinir Lifi Tabakasi Goriintiileme

Y ontemleri
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OZET

Retina sinir lifi tabakasinin (RSLT) klinik muayenesi, glokomun erken teghis ve tedavisin-
de bitylik 6nem tagimaktadrr, ¢iinkit RSLT kayb1 optik sinir bas: (OSB) degisikliklerinden ve
gorme alani kayiplarindan daha 6nce ortaya ¢ikmaktadir. OSB ve RSLT klinik muayenesi sub-
jektiftir ve kigiler arasinda, hatta ayn1 kigi tarafindan degigik zamanlarda yapilan muayenelerde
bile farklilik gdstermektedir. Gérme alani hastaya bagiml: bir testtir ve fonksiyonel kaybi gos-
termektedir. Glokomu, hastalifin baglangicinda saptayabilmek ve progresyonu hemen farkede-
bilmek igin objektif ve kantitatif goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yeni tekno-
lojik cihazlar i¢inde Sinir Lifi Analizorii (NFA), Optik Koherans Tomografi (OCT) ve Retina
Kalinlik Analizérii (RTA) giinitmiizde yaygin olarak kullamlmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Retina sinir lifi tabakas1, Goriintiileme yéntemleri

SUMMARY
The Retinal Nerve Fiber Layer Imaging Techniques in Glaucoma

The clinical examination of retinal nerve fiber layer (RNFL) has an important role in early
diagnosis and treatment of glaucoma, because RNFL defects have been reported to be present

“long ago before optic nerve head morphological changes and visual defects had occurred. Ho-

wever, the interpretation of the RNFL and ONH is subjective and there is a wide variation bet-
ween observers and even between examinations by the same observer. The visual field analysis
depends on the patient and shows the functional loss. Objective and quantitative imaging tech-
niques are needed to enable diagnosis of glaucoma at the outset and to detect progression at the
earliest possible point. Among the new technological devices, Nerve Fiber Analyzer (NFA),
Optical Coherence Tomography (OCT) and Retinal Thickness Analyzer (RTA) are widely be-
ing used in the clinics.
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GIRIS dir. Retina sinir lifi tabakasinm (RSI.T) klinik muayene-

si, glokomun erken teghis ve tedavisinde biiyiik dnem ta-

Glokom, optik sinir baginda (OSB) ganglion hiicre simaktadir, ¢iinkil RSLT kaybi OSB degisikliklerinden
aksonunun geri déniiglimsiiz hasari, retinadaki aksonal ve gérme alam kayiplarindan daha &nce ortaya ¢cikmak-
segmentin atrofisi ve ganglion hiicre &liimii ile karakte- tadir (1-4). Yapilan histopatolojik gahgmalarda konvan-
rize kronik, ilerleyici, multifaktéryel bir optik néropati- siyonel akromatik gorme alaninda saptanabilen fonksi-
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yonel kaybin, ganglion hiicrelerinin %20-40 kadar: tah-
rip olduktan sonra ortaya ¢iktig1 gdsterilmistir (4,3). Son
yillarda yeni RSLT goriintiileme yontemleri gelistirilmisg
ve erken glokomatdz hasarin belirlenebilmesi amaciyla
kullanima sunulmustur.

RSLT Anatomisi

RSLT sayilan 700.000 ile 2 milyon arasinda degi-
sen retinadaki ganglion hiicrelerinin aksonlar, destek
hilcreleri olan astrositler, retinal damarlar ve Miiller
hiicrelerinin uzantilar: tarafindan olugmaktadir. Gangli-
on hiicreleri makulada 4-6 tabaka, retina periferinde ise
2 tabaka halinde bulunmaktadirlar (6). 3 tip ganglion
hiicresinden P hiicreleri (parvocellular- kiigiik hiicreler)
tiim ganglion hiicrelerinin %90'1n1 olugturmaktadir, azh
aksonal iletimleri vardir ve diigiik kontrastta uyarima du-
yarlidirlar. M hiicreleri (magnocellular- biiyiik hiicreler)
ganglion hiicrelerinin yaklagik 9%10'%nu olugturmakta-
dir, yavag aksonal iletimleri vardir ve harekete kars! du-
yarlidirlar. Nadir bulunan W hiicreleri (Kenioseliiler)
hiicreler mavi- sart renge duyarlidir ve glokomda erken
donemde selektif olarak hasara ngradiklar: diistintilmek-
tedir. Saglikli bir gézde RSLT, 1sinsal olarak uzanan
cizgiler halinde, hafif opak goriinimdedir. Ganglion
hiicre aksonlar organize olarak optik diske girmektedir-
ler. Ust kadranda yerlesim gosteren ganglionlarin akson-
lari, diske tist ve st temporalden, alt kadrandakiler alt
ve alt-temporalden, nazaldekiler nazal, alt-nazal ve iist-
nazal, makula nazalindekiler temporalden (papillomaki-
ler demet) ve makula temporalindekiler ise fovea etra-
findan dolanarak optik diskin alt ve {ist kadranindan gir-
mektedirler. Periferik retinadan gelen uzun aksonlar disk
rimine yakm ve derin olarak seyrederken, peripapiller
kisa aksonlar diskin santraline yakin ve yiizeyel olarak
uzamrlar. Primatlarda peripapiller RSLT kalinhg: iist
kadranda 228-320 p, alt kadranda 194-320 p, nazal ve
temporal kadranlarda ise sadece 60 p civarindadir (7).
Bu yiizden histolojik olarak incelendiginde veya peripa-
piller 8l¢iim yapldiginda cift horgiic {(double-hump) pa-
ternine rastlanmaktadir. 2 horgiicii kalin alt ve iist kad-
ranlar, aradaki ¢ukurluklan ise ince nazal ve temporal
kadranlar olugturmaktadir. Peripapiller RSLT, optik
diskten uzaklastikga, yas ilerledikce ve damarlar iizerin-
de daha ince 8lgiilmektedir (7).

Goruntoleme Yontemleri
1. Oftalmoskop

1851 yilinda Helmhotz'un oftalmoskopu icatindan
sonra OSB ve retina muayenesi miimkiin olmugtur. 1853
yilinda ilk olarak glokoma bagh OSB cukurlagmasi Von

Graefe tarafmdan, retina sinir lifi kayiplar: ise Schnabel,
Fuchs ve Elliot tarafindan tamimlanmustir (8). Hoyt ve
Newman (9) glokomda saptanabilen itk degisikliklerin
RSLT'da ortaya giktifini saptamiglardr, RSLT dilate
pupilladan, kirmizidan yoksun veya yesil 151k kullanila-
rak stereoskopik olarak muayene edilmelidir. Ust ve alt
kadranlarda glimiislimsii ¢izgiler, papillomakiiler demete
gore ¢ok daha belirgindir. Glokomda, bu ¢izgilenmeler-
de fokal veya yaygin azalma olup olmadif arastirilmali-
dir. Glokomda RSE T da atrofi itk olarak iist ve alt arkuat
bélgelerde incelme seklinde kendini gosterir ve oftal-
moskopik muayenede sinir [ifi tabakasinm ¢izgili pater-
ni kaybolurken, retina damarlar: daha g&riiniir hale gelir.
Normal gozde, i¢ limitan membran ile damar duvarlar
arasinda 50 mikrometre kalinlifinda bir sinir dokusu bu-
lunmaktadir. Ilerleyici glokomda ganglion hiicre 6liimii-
ne baglh olarak ortaya ¢ikan akson kayb: sonunda RSLT
icinde g&miili olan damarlar daha keskin kenarli ve be-
lirgin olarak se¢ilir. Saydam optik ortam ve normal fun-
dus pigmentasyonu olan hastalarda dzellikle Goldmann
lensi veya 90 D lens ile yapilan biyomikroskopik mua-
yenede bazi kama tarzinda RSLT kayiplar: saptayabil-
mek miimkiindiir. Klinik olarak OSB ve RSLT deger-
fendirmenin son derece subjektif olmas:, daha objektif
ve kantitatif tekniklerin aragtilmasint zorunlu kilmustir.

2. RSLT Fotograflan

Aksonlar demetler halinde bulunmaktadir ve etraf-
larint néroglia sarmaktadir. Gelen 15181 yansittikdar igin
muayenede giimitgiimsii ¢izgiler seklinde izlenmektedir-
ler. RSLT en iyi kisa dalga boyunda 151k kullanilarak
goriintiilenmektedir. Kisa dalga boyu 151k gogunlukla sa-
¢ilir, parsiyel olarak da retinanin yiizeyel tabakalarindan
geri yansir. Uzun dalga boylu 151k ise retinanin yiizeyel
dokularindan yansitilmadan geger ve retinanin derin ta-
bakalarina ve koroide ulagir. Kisa dalga boyu 15181n yan-
sinaya uframayan kismi, retina pigment epiteli (RPE)
tarafindan absorbsiyona ugrar. RSLT fotograflarinin ka-
liteli olmas: igin yiizeyel retinadan penetre olan mavi
1518 m RPE tarafindan absorbe edilmesi gerekir. RPE ta-
bakasinin hipopigmente oldugu yiiksek miyopi ve albi-
nizm gibi hastaliklarda RSLT's1 iyi degerlendirileme-
mektedir. Lokalize kayip, normal RSLT'mn parlak ze-
mininde kama geklinde koyuluk meydana getirdigi igin
yaygin RSLT kaybina gire daha kolay tespit edilir. Peri-
papiller bélgede ince olan lokalize kayiplar, periferde
genigleyerek kama seklini almaktadir. Slit tarzinda olan
kayiplar normal popiilasyonun %10'unda goriilmektedir
(10). Biiyiik retinal damarlardan daha klictik olmalari, ve
diske uzanmamalar: kama tarzinda defektlerden ayril-
malarmi saglayan baglica faktorlerdir, ileri evre glokom-
da iist ve alt RSLT 'da incelme izlenirken, papillomakii-
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Tablo 1. NFA parametreleri ve tanumlar

pigmentli fundusa bagli kontrast

Parametreler Tanunlar

azlig1, parlama ve desantralizasyon
bu teknikte RSLT'mun dogru olarak

degerlendirilmesini engelleyen
faktorlerdir (8).

3. RSLT fotograflarmin
kompiiterize edilmesi

Dijital fotograflar kantitatif &lgiim-
ler vermesine ragmen bazi teknik
eksiklikleri mevcuttur. Degerlen-

dirme nazal ve temporal RSLT
yiiksekligi sifir kabul edilerek (re-
ferans nokta) yapilmakta; bu diiz-

Simetri Ust kadrandaki en kalin 1500 noktamin ortalamasinim, alt
kadrandaki en kalin 1500 noktanin ortalamasma oramdir.

Ust oran Ust kadrandaki en kalin 1500 noktanin ortalamasinm, temporal
kadrandaki 1500 medyan noktanin ortalamasina oramdir.

Alt oran Alt kadrandaki en kalin 1500 noktanin ortalamasinin, temporal
kadrandaki 1500 medyan noktanin ortalamasina orandir.

Ust/nazal Ust kadrandaki en kalin 1500 noktanin ortalamasinin, nazal
kadrandaki 1500 medyan noktann orfalamasina oramdir,

Maksimuam RSLT en kalin ve en ince noktalars arasindaki farkin en ince

modiilasyon nokta kalinhgina béliinmesidir.

lemin dstiindeki degerler pozitif,
altindaki degerler negatif olarak

Ust maksimum (um)

Ust kadrandaki en kalin 1500 noktanmn ortalamasicir.

okunmaktadir. Dolayisiyla tempo-
ral ve nazal kadranlarda 6lgiim ya-

Alt maksimum (umy}

Ali kadrandaki en kalin 1500 noktamn ortalamasidir.

pilamamakta, iist ve alt kadranlarin
kalinliklart referans diizleme gére

The number (say1)

Hastada glokom olabilirligini belirleyen bir sayidir.

degiskenlik gostermektedir (12).

Elips modiilasyon

Elips iizerindeki en kalin ve en ince noktalar: arasindaki farkm
en ince nokta kalinlifina béltinmesidir.

4, Tarayict Laser Polarimetre
(Sinir Lifi Analizorii, NFA,

Ortalama kalinlik 65536 noktanm ortalamasidir,

Laser Diagnostic Technologies,
San Diego, CA)

Elips ortalama (m)

Elips boyunca yerlesim gosterenr RSLT ortalama kahnligidir,

Sinir Lifi Analizdrii (Nerve Fiber

Ust ortalama (uin)
ortalama kalmligidir.

Elips boyunca yerlesim gisteren RSLT'min st kadrandaki

Analyzer, Laser Diagnostic Tech-
nologies, San Diego, CA, USA )
polarimetre ile entegre edilmis,

Alt ortalama (pm)
' ortalama kalinligidir.

Elips boyunca yerlegim gosteren RSLT'min alt kadrandaki

780 nm dalga boylu polarize diod
kullanan konfokal, tarayic, bir la-
ser oftalmoskoptur, RSL.T 'min bi-

Ust integral (mm2)

Elipsin iist kadranindaki RSLT alamdir.

refrinjan {¢ift kirrcihik) Gzelligin-

ler demet korunur. Bu ylizden RSLT fotografinda iist ve
alt kadran makiiler b6lgeden daha koyu izlenir. Son evre
glokomda ise papillomakiiler demetin de kaybr ile fun-
dus karanlik olarak izlenir. Mavi 1518 penetrasyonu
i¢in lensin ve komeamn saydam olmasi gerekmektedir.
Clinkil lensteki sart renk degigimi, mavi 15181 filtre ede-
rek RSLT nin griilmesini engelier.

Miikemmel kalitede g&riintii alinabilmesi ve yorum-
lanmast, iyi bir fotografci, 6zel bir film, igleme cihaz1 ve
yorumu yapabilecek deneyimli bir oftalmolog gerektirir.
Niessen ve ark (11) RSLT seri fotograflarini deferlen-
dirmede standart bir siniflama tarif etmelerine ragmen
doktordan doktora degigen yorumlar ve anatomik farkli-
lik, bu metodun gilvenilirli§ini azaltmaktadir, Katarakt
gibi medya opasiteleri, kitii odaklanmug fotograflar, agik

den yararlanarak peripapiller
RELT kalinh@in in vivo, kantitatif
ve objektif olarak Slgmektedir (13-15). Aksonlar iginde
15121 dalga boyundan daha kiigiik, silindirik, birbirine
paralel mikrotiibliller meveuttur ve bunlarin etrafinda
farkly kineiltk indekse sahip ekstraselliiler matriks bu-
lunmaktadir. 780 nm dalga boyunda polarize diod laser
RSLT'm1 gecer ve parsiyel olarak refleksiyona ugrar.
Vertikal ve horizontal olarak yénlendirilen 2 1gin hiiz-
mesinin, RSLT kalinlig1 ile dogru oraniih olarak, polari-
zasyon durumlari degisir ve aralarinda faz fark:i "retar-
dasyon” ortaya gikar (14). In vitro ¢aligmalarda retardas-
yon ile RSLT kalinh§: arasinda pozitif bir iligki (r=0.83)
gosterilmigtir (13). 1° lik faz farki yaklasik 7.4 pm lik
retina sinir lifi kalinlifina denk gelmektedir. Sinir Lifi
Analizorii, konfokal tarayici laser oftalmoskop, polari-
zasyon modiilatorii, kornea polarizasyon kompanzatérii
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Sekil 1. Genigletilmis Sinir Lifi Analizi (Sag gdz)
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a. Fundus goriintiisii

b. Kalinlik veya polarizasyon haritast
c. Normalden sapma

d. Cift hargiiclii grafik (TSNIT)

e. GDx Sinir lifi analizi

ve polarizasyon dedektér iinitesinden meyda-
na gelmektedir. Laser polarimetrik goriintiile-
me ile yapilan kantitatif dlgiimler RSLT'nin
bilinen dagilim ve anatomik ozellikleri ile
uyumlu sonuglar vermekte ve glokoma baglh
tahribat1 gésterebilmektedir (15-17). Yapilan
histopatolojik ¢aligmalarda normal gézlerde
RSLT, iist ve alt peripapiller bélgede kalin,
nazal ve temporal kadranlarda ise daha ince-
dir. GDx Glokom Tarama Sisteminde yer alan
bilgi alanlarindan TSNIT grafigindeki cift
horgii¢ paterni bu dagilim son derece iyi gos-
termektedir. OSB'dan uzaklastikca ve damar-
lar iizerinde retardasyon daha az dlciilmekte-
dir. Popiilasyonunun demografik dzellikleri,
yag ve hastalifin evresi polarimetrik dlgtimleri
etkilemektedir; zira retardasyon yas ilerledik-
¢e azalmaktadir (16, 18-19). Yapilan bir ¢alig-
mada tarayict laser polarimetre ile dl¢iilen ka-
linlik degerlerinin yilda 0.2 pm azaldig: sap-
tanmigtir (16). Peripapiller 15° lik alanda
256x256 piksel taranarak toplam 65536 data,
0.7 sn kadar kisa bir zamanda elde edilir. 15

saniyelik iglem zamaninda retardasyon harita-

s1 cikartilir. Her piksel degeri o noktadaki re-
tardasyona karsilik gelmektedir. Kirmizi- sari
renkler kalin, mavi alanlar ise ince alanlar
isaret etmektedir. Her g6z icin ortalama 3 gd-

riintii ahnir. Hesaplamalarda en iyi goriintii veya ortala-
ma goriinti kullanilir.

GDx Sinir Lifi Analizériinde, Glokom Tarama Sis-
temi denilen 18 ile 80 yas arasindaki saglikli kisilerden
elde edilen normatif veri tabani ile hastanin &l¢timlerini
istatistiksel olarak kargilagtiran bir programa yer veril-
mistir. Sinir Lifi Analizinde 6 bilgi alam mevcuttur (Se-
kil 1-Genisletilmis Analiz).

A. Fundus goriintiisii: Toplam 65536 noktanin
yansima hayalidir. Alinan goriintiiniin kalitesi, OSB
santralizasyonu, peripapiller bolgeye yerlestirilen elipsin
biiyiikliigii ve yeri, fokal retina sinir lifi defektleri hak-
kinda bilgi verir.

B. Kalinlik veya polarizasyon haritasi: Saghkh
gozlerde RSLT dagilimina uyan tarzda simetrik kum sa-
ati paterninde iist ve alt kadranlarda RSLT kalin (parlak
kirmizi-sar1), nazal ve temporal kadranlarda ise RSLT
ince (koyu mavi) olarak saptanmaktadir.

Sekil 2. Bilateral PAAG tamist ile izlenen hastamn simetri analizi
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a. Fundus gartintisiinde sagda C/D oram sola gore daha belirgin

izlenmektedir.

b. Polarizasyon haritasinda sagda daha belirgin olmak iizere her iki gézde

iist ve alt kadranlarda yaygin sinir lifi harabiyeti beyaz oklarla gésterilmistir.

¢. TSNIT grafiginde retardasyon degerlerinde diigiikliik izlenmekiedir.
d. Sag gz NFA parametrelerinin hepsinde bozukluk, sol gdzde 14 parametre-
nin 8'inde anormallik gériilmektedir.
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Sekil 3. Sol PE glokomu ile izlenen hastamn simetri analizi
b

Single Image

Nerve Fiber Layer

alt ortalama, iist integral) icermektedir (Tablo
c 1). Bu parametreler normatif veri tabani ile
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karsilagtirilarak istatistiksel olarak degerlendi-
11 180 aqe . .
160 rilir, Yesil renkli olan parametreler normal, tu-
@  runcu renkli olanlar siipheli (%5 <probabilite<

%10), kirmizi renkli olanlar ise patolojik (pro-

babilite <%5) olarak kabul edilmektedir.

F. TSNIT Simetri analizi: Hastanin sag ve
sol gozlerinin kalinlik degerlerinin ¢ift hér-

giiclii grafik iizerinde iist iiste yerlestirilerek

kargilagtirilmasidir.

Sekil 2'de primer acik agili glokom (PAAG)
tanisi ile takip edilen bir hastanin kargilagtir-

mali Sinir Lifi Analizleri (Simetri Analizi) gé-
riilmektedir. Sagda daha belirgin olmak iizere
her iki gbziinde iist ve alt kadranlarda, yaygin
sinir lifi kaybi izlenmektedir. Parametrelerde
bilyiik oranda bozulma izlenmektedir. Sekil
3te ise sol goziinde psddoeksfoliatif glokom

o222383388 -8522385338 -vsegy
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a. Fundus goriintiisiinde solda CID oran saga gére daha belirgin izlenmekte-

dir.

b. Polarizasyon haritasinda solda iist ve alt kadranlarda yaygin sinir lifi ha-
rabiyeti beyaz oklarla gésterilmistir. Sag gézde ise iist temporal kadranda,
yildiz ile igaretli retardasyon azhigi ile karakterize fokal kayip izlenmektedir.
c. Sol gézde TSNIT grafiginde ¢ift hdrgiic paterni tamamen kaybolmugtur.
Sag gozde ise iist temporal kadranda yildiz ile igaretli centik gériilmektedir.
d. Sol géz NFA parametrelerinin 13iinde bozukluk, sag gbzde 1 parametrede

anormallik gériilmektedir.

C. Cift horgiiclii grafik (TSNIT): Elips iizerindeki
toplam 200 noktadan elde edilen kallik degerleri, has-
tanin yagina, cinsiyetine ve irkina uygun saglikli popii-
lasyonun, minimum ve maksimum deZerleri ile karsilas-
tirilir. Elips bityiikliigii 1.5 ile 2.3 disk ¢ap1 arasinda
ayarlanabilmekle beraber standart olarak 1.75 disk bii-
yiikliigiindeki elips kullamlmaktadir.

D. Normalden sapma: Ust ve alt kadranlardaki en
yiiksek retardasyon gosteren 1500 noktanin ortalama de-
gerleri ile nazal ve temporal kadranlardaki 1500 nokta-
nin ortalama degerleri yasa gore normatif veri tabani ile
karsilagtirilir.

E. GDx Sinir Lifi Analizi: 14 parametre (simetri,
{ist oran, alt oran, iist/nazal, maksimum modiilasyon, iist
maksimum, alt maksimum, the Number "say1", elips mo-
diilasyon, ortalama kalinlik, elips ortalama, iist ortalama,

olarak izlenmektedir ve iist maksimum diginda
tiim parametreler normal sinirlardadir. Fakat
polarizasyon haritasinda ve TSNIT grafisinde
iist temporal kadranda goriilen retardasyon az-
1121, fokal bir kaybin habercisi olabilmektedir.
Bu durumda, hasta diurnal takibe alinmali ve
gerekirse tedavi baglanmalidir.

Yapilan ¢aligmalarda tarayici laser polarimet-

renin glokom teshisinde yiiksek duyarhilik ve
secicilige sahip oldugu gosterilmistir (20-21). Klinigi-
mizde 270 glokomlu, 52 okiiler hipertansif ve 81 saglikh
gdz iizerinde yapilan calismada GDx Glokom tarama
sisteminin duyarhiligi %87, se¢iciligi %72.8 olarak bu-
lunmustur (22).

Sinir lifi kaybimin oldugu bolgelere denk gelen nok-
talarda gérme alani kaybi beklenmesine ragmen, 2 me-
tod arasinda birebir korelasyon gdstermek miimkiin de-
gildir, zira GDx RSLT yapisal 6zelligini objektif olarak
degerlendirirken, gérme alam muayenesinde gdrme ile
iliskili subjektif iglevsel degerlendirme yapilmaktadir.
Quigley ve ark.(3) yaptiklari ¢aligmada perimetrede 5
dB kay1p saptanan noktalarda %20-50 arasinda ganglion
kaybi saptanuglardir. Bunun yamsira 0 dB duyarhilik
saptanan absolii kayiplarin oldugu noktalarda %3-36
oraninda ganglion hiicre bulundugu gdsterilmistir. Bu
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Tablo 2. OCT versiyonlar: arasindaki farkiliklar

OCT/OCT2

OCT3

Fundus aydintanmasi

Halojen lamba

Halojen lamba

Laser Diod laser {850nm) Diod laser (820 nm)
A scan 100 512

Longitudinal tarama arahi@ | 2mm 2mim

Longitudinal rezoliisyon <20 mikron <8 mikron
Transvers rezoliisyon 10-20 mikron 10-20 mikron

Tarama hiz

100/ sn

Degisken, 500/sn kadar

Olgism alma izt

1 sn

0.2-1.6 sn

Piksel sayisi 100 transvers x 128-1024 transvers x
500 aksiyel 500-1000 aksiyel
Tek taramadaki nokta sayis1 | 50000 524288 degisken

Tarama paternleri

Cizgi, daire, ark

Cizgi, daire, ark, sekansh

Islemci 100 MHz pentium/ 500

MHz celeron 850 MHZ pentium III
Isletim sistemi Windows 3.11/98 Windows 2000
Hafiza 64 megabit 256 megabit
Hard disk 4GB 20GB

Tablo 3. RTA versiyonlar: ve farkliliklar:

RTA versiyon 2 RTA versiyon A

Laser 540 nm HeNe laser 540 nm HeNe laser

Tarama dzelliklert

2x2 mm alan, 10 optik
kesit, 10 pm genislik,
200 pm aralikla

3x3 mm alan, 16 optik
kesit, 10 pm geniglik,
187 pm aralikla

Tarama zamam

10 optik kesit 0.2 sn

16 optik kesit 0.3 sn

Makular haritalama 9 adet 2x2 mm tarama | 4 adet 3x3 mm tarama
alam alami foveada, 5. alan
foveolada ‘
Transvers rezoliisyon 10 pm 10 pm
Aksiyel rezoliisyon 50 pm 50 pm

hiicreler fiziksel olarak bulunsalar da, fonksiyonlari reti-
nal hassasiyet anlaminda yoktur, Klinik clarak herhangi
bir patoloji saptanmayan ve gdrme alani tamamen nor-

mal simrlarda olan bir hastanin sinir
lifi tabakast kalinlik &lgiimleri nor-
malden ¢ok farklhilik g&sterebilir.
Gorme alam defekti saptanan bir has-
tanin nadiren olsa da sinir lifi tabaka-
s1 ¢lglimleri tamamen normal sinirlar
icinde olabilir. Bazi ¢caligmalarda po-
farimetrik diclimler ile gbrme alam
indekslerinden ortalama sapma (MD)
ve diizeltilmis pattern deviasyon
(CPSD) ile anlaml1 bir iligki gésteri-
lirken (17, 23-25), baz1 ¢aligmalarda
ise 2 test arasinda herhangi bir kore-
lasyon saptanamamugiir (18,26).

Gergek zaman gériintiiler elde etmesi,
yiiksek tekrarlanabilirlige sahip olma-
s1, pupilla dilatasyonuna ihtiyag du-
yulmamast, kisa igslem zamaninin ol-
masi, g6ziin optik sisteminden ve
magnifikasyondan bafimsiz olmast,
referans diizleme ihtiyac gdsterme-
mesi, kolay uygulanabilmesi bashca
avantajlandir. Retardasyon degerleri-
nin normal kisiler arasinda genis fark-
lihk géstermesi (15-18), goziin diger
polarizan yapilarimin (lens, kornea)
sonuglan etkilemesi (27), peripapiller
veya koryoretinal atrofi alanlarm
yiiksek retardasyona yol agmas: (15,
28-30), vitreus ve kornea opasiteleri,
refraktif cerrahi ve katarakta bagl ha-
tali dlgiimler ise dezavantajlandir (28,
31-34).

NFA, NFA II ve GDx NFA cihazla-
rindaki sabit ayarli 6n segment kom-
panzattrii tiim hastalarin korneal bi-
refrinjans yavag aksimn 15° nazal ve
agafida ve bityiikligiiniin de 60 nm
oldugu varsayilarak ayarlanmigtir.
Korneal polarizasyonu gerek lokali-
zasyon gerek bilyiikliik olarak kisiler
arasinda degiskenlik gdstermektedir
(35-36) ve RSLT retardasyon deger-
lerini etkilemektedir. Yeni versiyon
GDx VCC cihazinda kigiye gbre
ayarlanabilen degisken kornea kom-
panzatbriini kullanilmaktadir. VCC
kullanilmas: glokomlu bireylerin sag-
likli popiilasyondan ayrilmasinda ci-

hazin seciciligini ve spesifitesini arttirmaktadir (37).
VCC ile integre edilmis tarayici laser polarimetre &l-
climleri OCT ile saptanan kalinhk degerleriyle yiiksek
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Sekil 4. Glokomliu bir hastamn sag gz RSLT nin OCT ile degerlendirilmesi. Alt kadranda RSLT kalimhiginn belirgin
derecede inceldigi griilmektedir.
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RNFL THICKNESS

Parsanal

A

Desn
BeanType : FastRHFL Thckoes (34) C5

Doanlengthi 067

RNFL Averspa = 100

RNFL Thicknesais 52 microns at A-vcan 1
Coilger Langh s OFF

Thickness Chart

.. Scanned Image

Video Image

L] e 9 L ¥ 100 120 140 16C 100 200 220 24d
TR 4 KAS ™r

korelasyon gostermektedir (38) ve sabit kornea kompen-
zatdrlii cihazla karsilagtinldiginda kalinik parametreleri
daha diigiik bulunurken, modiilasyon parametrelerinde
degisiklik izlenmemektetir (39).

5. Optikal Koherans Tomografi [(OCT) Carl

Zeiss Meditee, Inc., Dublin, CA]

OCT biyolojik dokunun yitksek rezoliisyonda kesit
goriintiilerini saglayan yeni bir teknolojidir (40). Interfe-

rometri prensibi ile ¢aligan cihazda infrarede yakin, di-
slik koherent i1k kullamilarak dokunun degisik tabakala-
rindaki 11k yansimalarimin degerlendirilmesiyle in vivo
doku kesitlerinin 10 p'luk rezoliisyonla giiriintiileri elde
edilmektedir. Bilgisayarli goriintiilemede X-isinlar,
magnetik rezonans goriintiilemede elektron, USG B
modda ses dalgalari, OCT de ise 151k kullamilmaktadir.
OSB etrafinda 3.4 mm'lik daire iginde kalan retinanin 3
mm derinliginde 100 aksiyel kesiti 2.5 saniyede alin-
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Sekil 6. Saglkl: bir hastanin STRATUS OCT ile
makiila kalinligiun degerlendirilmesi. Her 2 makiila
kalmligr normal sumrlarda izlenmektedir ve
simetriktir.
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makta ve fokal RNFL kayip, lokalize veya yaygin incel-
me gibi bulgular aragtirlmaktadir. Retinal kalinlik ilk
reflektansin alindify vitreoretinal interfaz ile kirmuzi,
reflektif RPE ve koriyokapiller tabaka aras: dlgiilerek
hesaplanmaktadir (41). RSLT kalinlif: bilgisayar tara-
findan otomatik olarak &lgiilmektedir. RSLT kirmizi, dig
ve i¢ pleksiform tabaka sari, fotoreseptor tabaka ise ko-
yu mavi renktedir. RSL.T ve RPE sinin koyu mavi, in-
ternal limitan membran ise beyaz bir ¢izgi ile gosteril-
mektedir. Ust, alt, temporal ve nazal kadramin ortalama
kalinliklar: ve her saat kadranin ortalama kalinkiklar he-
saplanmaktadir. Glokomiu bir hastanmm OCT &lgiimleri
sekil 4 ve sekil 5'te izlenmektedir. Kalinhk &lgiimleri
histolojik kesitler ile iligkili bulunmug (42) ve tekrarla-
nan Slciimlerde ¢ok diigiik bir standart sapma oldugu
gosterilmigtir (43-46). Ik versiyonlarda, normatif veri
tabaminin olmamasi, pupilla dilatasyonuna ihtiyag gis-
termesi, sadece 100 noktadan Slcilm almasi ve takip &l-
ciimlerinin alinamamas1 gibi gdriilen eksikler, gelistiri-
len yeni versiyonda tamamen giderilmigtir, Son versiyo-
nu olan STRATUSOCT™ OCT3 daha dnceki versiyon-
larina gore 10 kat fazla noktadan, 5 kat daha hizh &lgiim
alabilmektedir. Daha énceki OCT1 ve OCT2 versiyonla-
rina gire daha az yer kaplamaktadir. 3 mm'lik pupilla
dleiim alabilmek icin yeterlidir. OCT1 ve 2 versiyonla-
rinda makiila ve optik disk taramalarnda 6 ayr Slgiim
gerekmektedir. Son versiyonda ise hizli makiila (6mm
radyal cizgi) ve optik disk taramasinda (4mm radyal ciz-

Sekil 7. Saghkh bir hastanmin STRATUS OCT ile RSLT
kalihiginm degerlendirilmesi. Hastanin RSLT
kalwmhigi normal suurlar igindedir ve soldaki
grafiklerde ¢ift hirgiiclii patern izlenmektedir.

BIRATUS OCT m
RNFL Thickreas Average Analysis Ropott - Ver. L0
Vi Wtwl BeanType,  Faat RHFL Tnciowss (3.4}
SoanDets’ DELTI
CCA. 10231352, H: HA, Gunder unknanm 1087

oD

G M 40 B0 00 WG FXN T4 10G M0 20 X0 ND
aw Haf L o

e
Sleavrn

gi) 6 tarama arka arkaya yapilmakta ve tek 8l¢iim olarak
verilmektedir (Sekil 6). RSLT degeriendirilmesinde, da-
ha dnceki versiyonlarda 3 ayn &lgilim alinmakta ve orta-
lamasi hesaplanmaktaydi. OCT3 ile 3 dlgitm otomatik
olarak alinmakta ve ortalamas: verilmektedir {(Sekil 7).
OCT versiyonlari ile ilgili farkliliklar tablo 2 de ayrmuli
olarak gbsterilmektedir. Daha yiiksek rezoliisyonu sebe-
biyle OCT3 ile retinada 7-8 tabaka ayrintili olarak go-
riintiilenebilmektedir. 4 ayr1 merkezde 1200 gézden ali-
nan dl¢iimlerle normatif veri tabam olusturulmustur. Her
2 gozden alinan makiila ve RSNT olgtimleri birbiriyle
kargilagtinlmaktadir. OCT ile yapilan &lglimlerde glo-
komlu hastalarda sinir Iifi kalinliklaninin kontrol grubu-
na gore anlamh olarak inceldigi gdsterilmistir (47-52).
Yapilan ¢aligmalarda OCT &lctimleri gérme alan ve kli-
nik ile vyumiu bulunmustur (43, 47, 49-51). Referans
diizleme ihtiyag géstermemesi, yiiksek tekrarlanabilirli-
ge sahip olmasi, giziin refraktif durumu, aksiyel vzunlu-
gu veya niikleer skleroz gibi opasitelerden etkilenmeme-
si avantajlandir.

6. Retinal Kalinlik Analizorii [Retinal Thickness

Analyzer (RTA), Talia Technology, Ltd., Neve

1lan, Israil]

540 nm dalga boyunda yesil helyum-neon (HeNe)
laser ince slit tarzinda yaklagik 5 mm dilate olan pupilla-
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Sekil 8. Glokomiu bir hastarun RTA analizinde alt kadranda reting kalinhi§inda incelme {a ve b) ve gérme alamnda
iist kadranda kayp (c) goriilmekiedir.

TR Pttt e Thbrimeit s P

“HMIHLEH I

(Fotograf Unimed firmast aracithigiyla Talia Teknolojinin izni dahilinde altnnugtir)

dan retina tizerine diigiiriiliir. Teorik olarak fundus tize-
rinde laser slit 2 mm vzunlugunda ve 10 pm genisligin-
dedir (53). Go&nderilen laser slitin internal limitan
membran ve RPE ile yaptif1 kesigimler video kamera ile
goriintiilenir ve dijitize edilir. Tkisi arasindaki mesafe re-
tina kalinlifim vermekiedir. RTA 2 versiyonunda 2x2
mm'lik alanda 10 optik kesit 200 ms'de, RTA A versiyo-
nunda 3x3 mm'lik alanda toplam 16 optik kesit (1 tara-
ma) yaklagik 300 ms'de elde edilmekiedir. 2 versiyon
arasindaki farkliliklar tablo 3'te ayrmtili olarak verilmis-
tir. Yeni versiyonda foveada 6x6 mmlik alanda toplam 4
alanda tarama, optik sinir baginda ise 3x3 mmlik alanda
6lgiim yapmaktadir ve fundus gdriintiisiiniin zerine 2
ve 3 boyutlu kalinlik haritalarin yerlestirmektedir.

Aksiyel rezollisyonu (50 pm) ve transvers (lateral)
rezoliisyonu (10 pm) tarayic laser oftalmoskoplarla kar-
silastirildifinda (rezoliisyonu 300 pm) ¢ok daha iyidir,
RTA makiiler delik, diabetik makula édemi, SRVO bag-
It makula ddemi, retinosikizis, epiretinal membran gibi
retina hastaliklarinda kullanilimig ve son derece kantitatif
ve objektif dlclimler vermistir (53-57). Makiiler hasta-
liklarda foveal kalimhgm degerlendirilmesinde OCT ile
miikemmel korelasyon gistermektedir (58). Fakat hafif
kornea 6demi, kortikal, niikleer ve arkasubkapsiiler ka-
taraktlar ve vitrens bulamikligr gibi medya opasiteleri

RTA'nin 6lglim almasini %38 olguda engellerken,
OCT'nin tiim gozlerde olglim alabildigi gosterilmigtir.
RTA genig bir bélgeyi daha hizli olarak tarayabildigi
igin gdz hareketlerine bagli artefaktlar azalmaktadir.
RTA tekrarlanabilirligi retinada herhangi bir noktada 13
um, makulada ise 8.8 pm'dir. OSB parametreleri kigiler
arasinda genig farkhilik gosterdigi icin glokomlu ve nor-
mal peptilasyonun dl¢timlerinde biiyiik Slgiide drttigme
izlenmektedir. Makiiler bélgede ganglion hiicrelerinin
%50'si bulunmaktadir ve RSLT ve ganglion tabakas:
makiiler kalinhgm %30-35'ini olusturmaktadir. Makiiler
bdlge santral gorme alanina denk gelmektedir ve erken
glokomda kayiplar ortaya gikmaktadir. Glokomda foto-
reseptéir hiicrelerinde azalma olmadigi icin, retina kalin-
higindaki azalmanin bityiik dlgiide ganglion hiicre kaybi-
n1 yansitiigl one siiriilmektedir. Anatomik varyansin bu
bélgede daha az oldugu ve glokom hasarinin erken dé-
nemde RTA ile teshis edilebilecegi diigiinilmektedir
{59-61) (Sekil 8).

Giriintiileme yontemleri kantitatif ve objektif &l-
ciimler vermesine ragmen RSLT kalinlik &lciimleri ve
OSB topografik parametreleri kigiler arasinda biytik
farkhilik gdstermektedir. Bu yiizden glokomlu popiilas-
yonla saghikl bireylerin dlgiimlerinde gruplar arasinda
drtiigme gdriilmektedir. Bu yiizden yapilan tek dl¢iimiin
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yasa uygun degerlerle karsilastinimasindan ziyade has-
tanmn &nceki dlglimleri ile kargilagtirilmasi daha dogru
ve objektiftir. Gorlintiileme yontemieri glokom tanmismda
tek bagina yeterli degildir ve mutlaka klinik bulgular ve
gérme alani ile beraber degerlendirilmelidir.
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