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Optik Sinir Basi Goriintii Analizorleri
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OZET

Aligagelmis renksiz gorme alaninda saptanabilen fonksiyonel kaybin, 6nemli oranda gang-

lion ve retinal sinir lifi hasar1 gelistikten sonra ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Klinisyenlerin optik
sinir bagi tahminleri cogu zaman birbirleriyle uyugmamaktadir. Dogru, objektif, izl ve yiiksek
oranda tekrarlanabilir optik sinir bagi topografik 6l¢iimleriyle konfokal tarayici laser oftalmos-
koplar glokom ve okuler hipertansif hastalarinin tani ve takibinde biiyiik énem arzederler.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir bagi, optik sinir bagi gdriintii analizorleri, konfokal tarayi-
c1 laser oftalmoskop, 6l¢iim varyasyonlari

SUMMARY
Optic Nerve Head Image Analyzers

It has been known that substantial amount of retinal ganglion cells and nerve fibers have
been lost before functional defects appear in conventional achromatic visual field tests. Agree-
ment for optic nerve head examinations among the clinicians were noted to be lacking for most
of the times. Confocal scanning laser ophthalmoscopes which produce accurate, objective, fast
and highly reproducible measurements seem to be highly important in the diagnosis and the fol-
low-up of glaucoma and ocular hypertensive patients.

Key Words: Optic nerve head, optic nerve head image analysers, confocal scanning laser
ophthalmoscope, measurement variation

GIRIS

Bir ¢ok klinik ve histopatolojik ¢aligmada, optik si-
nir bast ve retina sinir lifi tabakasindaki yapisal gloko-
matéz hasarin gérme alani kayiplarindan 6nce ortaya
ciktig1 gbsterilmistir (1-5). Diger yandan orta diizeyde
gozigi basing yiiksekligiyle giden olgularin sadece kii-
¢lik bir kisminda glokomatz hasarin gelistigi bilinmek-
tedir (6). Optik ¢ukur / disk orani (C/D), kliniklerde yay-
gin olarak kullanilan glokomun 6nemli bir kriteridir.
Framingham goz ¢alismasinda (7), normal populasyon-
da azimsanmayacak kadar ¢ok bireyin C/D oranlarinin
glokomlu populasyonun degerleriyle cakistig1, bazen da-
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ha da yiiksek tespit edildigi bildirilmigtir. Optik sinir ba-
st hasarinin objektif, giivenilir, tekrarlanabilir, kantitatif
ve hizli bir sekilde tespiti glokomun yanisira papillo-
dem, iskemik, inflamatuar, kompresif optik néropati gibi
hastaliklarda da 6nem tagimaktadir. 1851 yilinda Von
Helmholtz tarafindan direkt oftalmoskopun icadiyla fun-
dus, optik sinir ve retina muayenelerine baglanmis, daha
sonra 1854 yilinda Jaeger tarafindan optik sinir hasarina
bagli glokomat6z gorme kaybr bildirilmistir (8). Optik
sinir topografisinin ilk subjektif degerlendirilmesi
1920'lerde Pickard tarafindan yapilmistir (9). Zamanla
dijital planimetri ve stereofotogrametri gibi kantitatif 6]-
ciim veren aletler kullanima girmistir. Ozellikle son on-
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bes yil icerisinde laser ve konfokal sistem gibi teknolo-
jik yeniliklerin oftalmolojide uygulanmastyla optik sinir
bast goriintiilenmesinde gifir agilmugtir.

DIiJiTAL PLANIMETRI

Planimetri sistemi, goriintiiyii siyah-beyaz monitore
yansitan bir slayt goriintiileyicisini (Raster-Ops.) kulla-
nir. Goreceli ¢ukur ve disk alani hesaplanmasi icin ozel
yazilimi mevcuttur. Cukur ve disk kenari gozlemci tara-
findan fare yardimiyla sayilart 10-30 arasinda de8igen
noktalarla tantmlanir. Araliklart bilinen bir 1zgara video
kamerada izlenir. Optik sinir bag1 fotografi bu 1zgaraya
yansitilir. Gozlemci referans goriintiideki stereo cifte ba-
kip kontur degisikliklerini izleyerek bilgisayar ekranin-
dan izledigi goriintiintin disk ve ¢ukur kenarlarini fareyi
kullanarak ¢izer. Disk data programiyla (That informati-
que, France) bilgisayar disketli planimetrelerle fotograf
analizleri miimkiindiir (10).

STEREOFOTOGRAMOMETRI

Optik sinir bagi goriintii analizorlerinin temellerinin
dayandig1 6lgiim seklidir. Stereoskopik fotograflar kul-
lanilarak optik sinir baginin {i¢ boyutlu ve iki boyutlu
alan, derinlik ve hacim degigkenleri hesaplanir. Derinlik
dlciimleri, optik sinir baginin stereo ¢ift goriintlileri tize-
rinden, tecriibeli bir kullanici tarafindan tespit edilen
noktalarm birlestirilmesiyle olugturulur. Ozellikle kon-
fokal tarayici laser oftalmoskoplarin klinik uygulamaya
girmesiyle kullanim alanlari daralmugtir (1 1,12).

GLOKOM - SKOP (RASTER TOMOGRAFI)

Pupilla dilatasyonu sonrasi kizilgtesi 1ginlarla optik
sinir bagina horizontal parellel iginlar yansitilir. Yansiti-
lan ve gozlenen cizgiler arasinda 9°'lik bir ag1 vardir.
Gézlenen cizgiler yiizey derinligiyle dogru orantili ola-
rak kirilirlar. Cizgi ve gri skala bilgileri bilgisayar algo-
ritmasiyla derinlik numaralarina gevrilirler. Referans
diizlemi olarak merkezlerinde optik diskin bulunan, bir-
birinden 2200p uzakhktaki iki adet 50p genigligindeki
referans kolonlar kullanilir. Cukur alani referans diizle-
min 288y arkasi olarak tanimlanmigtir. Maksimum ¢u-
kur derinligi, kenarlar1 optik sinir bagmna teget olan bir
dikdértgenin icindeki tiim derinlik lgiimlerinin 96.c1
persentili olarak tanimlanmigtir. Bu nedenle bu degis-
kenler goreceli olarak gdzlemciden bagimsizdir. Goz-
lemci tarafindan skleral halkanmn i¢ kismina igaretlenen
en az 8 ayr1 nokta bilgisayar yazilimi tarafindan disk si-
nirlarinin olugturulmasnda kullanilir. Isaretlenen nokta-
larin olusturulmasinda renkli disk fotograflar: kullanilir
(13).

RODENSTOCK OPTIK SINIR BASI
ANALIZORU

Esit mesafeyle birbirinden ayrilmig olan 7'ser iki
grup, toplam 14, vertikal cizgiyi optik sinir bagina yansi-
tip stereoskopik video kamera yardimiyla dijital goriin-
tiller olusturur. Ug boyutlu renk kodlu haritalar ¢ikarilir.
Gozlemcinin optik disk ¢evresinde manuel olarak belir-
ledigi 4 nokta cihaz tarafindan optik disk sinirint belirle-
mede kullanilir. Disk iizerinde peripapiller retina yuk-
seklik seviyesi referans diizlemi kabul edilir. Bir goriin-
tiide 1600 ayri noktada derinlik hesaplamasi yapilir. Op-
tik gukur bu varsayilan referens diizlemine gore otoma-
tik olarak hesaplanir. Pupillala dilatasyonuna ve saydam
ortama ihtiyag vardir. Disk Alant (DA), nororetinal rim
alani (NRRA), ¢ukur-disk orani (C/D), cukur hacmi,
disk yiiksekligi, disk ¢api, goreceli sinir lifi tabakasi yli-
zey yiiksekligi parametreleri hesaplanir. Gliniimiizde ar-
tik tiretilmemektedir (14).

TOPCON IMAGENET - IS 2000

IS-2000 (Topcon Instrument Corp. Of America, Pa-
ramus, AJ)'nin optik sinir bagt goriintiisii olusturma, ig-
leme, kaydetme, ve analiz etme 6zelligi vardir. 2 CCD
kamera yardimiyla ger¢ek zaman stereoskopik gortintii-
lerini olugturabilir. Optik ¢ukur, optik disk yiizeyinden
120 pm'den derin bolge olarak tamimlanmigtir. Optik
disk siir1 kullanicr tarafindan gozlemcinin belirledigi 4
ayr1 nokta ile tanimlanir. Program otomatik olarak go-
riintii analizi yapar. Tiim goriintii analiz islemi yaklagik
15-30 dakika siirer. Hesaplanan topografik parametreler:
vertikal C/D, horizontal C/D, ¢ukur alani / disk alani,
NRRA, NRRA / DA, ¢ukur hacmi'dir. Vertikal C/D ora-
n1 10°1ik araliklarla 70°-110° ve 250° - 290° kadranla-
rindaki, horizontal C/D orani ise 340° - 20° ve 160° -
200° arasindaki 10'ar radyal C/D oranlarinin ortalamasi-
dir (15).

HUMPHREY RETINA ANALIZORU

Optik diskin eszamanl goriintiilerini stereoskopik
olarak olusturup, disk siiriiciisiine dijital formla kayde-
der. Gozlemci, disk sinir1 belirlenmesinde 8 veya daha
fazla nokta isaretler. Belirlenen nihai disk s referans
noktasi olarak kabul edilir. Optik sinir bagi ve gevresin-
de birbirinden esit mesafeyle ayrilan kabariklari ve ¢u-
kurluklar1 temsil eden yaklagik 400 - 650 nokta taranir.
OSB konturunu gosteren bir 1zgara goriiniir. Cukur siniri
disk smirmdan 120 pm derinlikteki noktalar birlestiren
¢izgi olarak tanimlanmigtir. NRRA, disk ve cukur sinir-
larr arasindaki bolge olarak belirlenmisgtir. Tim goriinti
analiz islemi optik sinir bag1 biiyiikliigiine bagh olarak
12 - 18 dakika siirmektedir (16).



Optik Sinir Bagi Goriintii Analizorleri

ZEISS KONFOKAL TARAYICI LASER
OFTALMOSKOP

Zeiss konfokal tarayict laser oftalmoskopu (Carl
Zeiss Obercochen, Germany) 630 nm dalga boyunda
HeNe laser kullanmaktadir. Isik giicii 100 pw/cm?2dir.
Optik sinir bag1 20°'lik alanda goriintiilenir. Goriintii vi-
deoda depolanip dijitalize edilip, 8 bit rezoliisyonlu top-
lam 256x256 pikselden olusan goriintii olugturulur (17).

HEIDELBERG RETINA TOMOGRAFI (HRT)

Konfokal tarayict laser oftalmoskop (KTLO) olarak
1986 yilinda iiretilmistir. HRT (Heidelberg Engineering,
GmbH, Heidelberg, Germany), konfokal sistemle retina-
ya yansitilan 670 nm dalga boyunda diod laser 1sin de-
metini kullanir. Sadece belirlenen fokal diizlemden yan-

styan 1ginlarin entegre fotoamplifikator tarafindan tanin-
mas1 yliksek rezollisyonda goriintii elde edilmesine ola-
nak tanir. Tarama araliklart 0.5 mm'lik artiglarla 0.5-
4mm'dir. Istenilen tarama derinliginde HRT ardisik 32
goriintii olusturur (Sekil 1). Ilk goriintii retinal damarla-
rin tizerinde olup, son goriintii optik ¢ukurun altindadir.
Tim goriintliyli olusturan 256x256 pikselin (toplam;
65.536 piksel) her biri i¢in yiikseklik degerleri tek tek
hesaplanir. U¢ boyutlu topografik goriintii olusturulur.
Goriintii olusturma siiresi yaklasik 1.6 saniyedir. Goriin-
tiiler 10x10°, 15x15° ve 20x20°'lik goriinti alanlariyla
kaydedilir. 10°'lik alanda piksel ¢oziinilirligii 10
pm'dir. Referans diizlemi, alt temporal kadranda 350-
356° arasindaki ortalama kontur cizgi yiiksekliginin
50pm derini olarak ayarlanmistir (Sekil-2). Referans
diizleminin papillo-makiiler bélgeye denk getirilmesinin
nedeni glokom gibi ilerleyici sinir harabiyetiyle giden

Sekil 1. Konfokal optik sistemin goriintii kesit semasi
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Sekil 2. Konfokal tarayict laser oftalmoskop referans diizlemi
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rahatsizlikta hastaligin geg evrelerine kadar daha stabil
kalmasidir. Diisiik 15tk siddetinde caligmasi, pupilla di-
latasyonu ihtiyaci olmamasi, kataraktl: hastalarda kul-
lanilabilmesi, gercek zaman goriintiistiniin olusturula-
bilmesi ve Rodenstock'tan daha iyi aksiyel ¢oziintirlige
sahip olmasi baglica avantajlaridir. Pupilla ¢apt 1.5
mm'ye kadar daralan miyotik tedavi alan hastalarda da
giivenilir sonuglar verebilmektedir (1 8). Referans diizle-
mi ihtiyact HRT'de de mevcuttur (19,20). HRT ile de-
gerlendirilebilen topografik parametreler Tablo-1'de
dzetlenmistir.

Tablo 1. Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) ile
degerlendirilen optik sinir bast topografik
parametreleri

Disk Alani Cukur Alani

Referans Cukur Alani Kontur Yiiksekligi

Maksimum Kontur
Yiiksekligi

Ortalama Kontur Yiiksekligi

Kontur Yiikseklik
Varyasyonu

Cukur Hacmi

Referans Cukur Hacmi Nororetinal Rim Hacmi

Referans Nororetinal Rim Maksimum Derinlik

Hacmi

Cukur Sekli Olgiimii Ortalama Yarigap

Yeni versiyonu olan HRT II yiiksek rezolusyonlu
iic boyutlu optik sinir bagt goriinti alma kapasitesiyle
zenginlestirilmistir. Retina sinir lifi 6l¢timlerini daha ki-
sa bir siirede (ki saniyelik bir siire i¢inde 64 ayr1 optik
sinir bag1 goriintiisiinii) tarayabilir. Beg saniyeden az bir
siirede her biri 64 er goriintiiden olugan li¢ ayri tarama,
otomatik olarak gerceklestirilip ortalama veri hesaplanir.
Sonug olarak 384 x 384 pikselden olugan yiiksek rezo-
lusyonlu topografik goriintii elde edilir. Yaklasik
148,000 yiikseklik 8l¢iimleri hesaplamr. Ug boyutlu go-
riintiileme kabiliyeti ile HRT II, optik gukur gentikles-
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mesiyle birlikte sinir lifi harabiyeti hakkinda ayrmtil bir
fikir verir. Ayrica "makula 6dem modulii" de mevcuttur
210).

TOPOGRAFIK TARAYICI SISTEM (TOP SS)

Top SS™ (Topographic Scanning System, Laser
Diagnostic Technologies, SanDiego, Inc.), optik sinir
basi ve peripapiller retinanin gercek zaman topogralik
goriintiilerini olugturup, kaydedebilen ii¢ boyutlu topog-
rafik analiz kabiliyeti olan konfokal tarayici laser oftal-
moskoptur. Isik kaynagi 780 nm dalga boyunda diod la-
serdir. Top SS klasik fundus flag aydinlanmanm yakla-
sik binde biri 11k siddetiyle gortinti elde edebilir. Tara-
ma ofset mesafesi olarak 100 p almmasi onerilmektedir
(22). Yiiksek rezoliisyonda goriintii elde etmek isteni-
yorsa 10 x 10° tercih edilmelidir. Boylece ¢oziiniirlik
12 p seviyesine kadar indirilmig olunur. Konfokal aralig
30 p capinda olup monokromatik aydinlanma, laser tara-
ma ve oldukga kiigiik spot mevcudiyeti nedeniyle isten-
meyen 151k yansimalari en aza indirilip pupilla dilatatas-
yonu gerektirmeyen, yliksek kaliteli goriintii olusturulur.
Aydinlatmada kullanilan 1g1n siirekli olarak retina diizle-
minde hareket halinde olup retina nokta nokta taranir.
Bu noktalardan yansiyan 151k yiiksek hassasiyetteki foto-
detektorler tarafindan algilanip dijitalize edilir ve enteg-
re edilmig LCD monitor iizerinde gortintl noktast olarak
gosterilir (Sekil-3). Her goriinti 256 x 256 pikselden
olusur. Saniyede 34 goriintiiyi tekrarlayabilir.Goriinti
elde etme siiresi yaklagik 1 saniyedir. Ug goriintiiyle el-
de edilen ortalama goriintiiniin referans gortnti olarak
secilmesi onerilir. Referans gortintdi, ayni hastanin kont-
rol muayene goriintiilerini karsilagtirmada standart sap-
ma haritalariyla giivenlik haritast olugturmak icin kulla-
nilir. Eger hastanin takibinde refraktif statiisiinde bir de-
gisiklik ihtimali bulunuyorsa fokal diizeltme degerleri
girilmelidir. Emetropik diizeltme - 8 ile +8 diyoptri ara-
sindadir. Top SS, optik diskin her biri 30 derecelik di-
limler halinde 12 sektor olarak ayri ayri ve total 360° to-
pografik analizini yapabilir (Sekil-4).

Sekil 3. Konfokal tarayict laser oftalmoskopun ¢alisma prensibi
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Sekil 4. Optik sinir bagi topografisi Top SSTM voliimetrik analiz 6rnegi

TopSS™ Volumetric Analysis
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22 topografik degisken Top SS ile dlgiilebilir (Tab-
lo-2). HRT ile 14 degisken 6l¢iilebilir (Tablo-1, Sekil-
5). Referans diizeyine gore dlgiilen parametreler: Cukur
alani, ¢ukur hacmi, rim alani, rim hacmi, C/D, cukur
sekli, retinal yiikseklik, retinal kesit alanidir. Referans
diizeyine bagli olmayan parametreler: Ortalama kontur
derinligi, iiglincti moment (gukur sekli) ve yiikseklik
varyasyonu'dur. Normal-glokom populasyonunun nor-
matif optik sinir bas1 degerlerinin biiyiik oranda ¢akis-
mas1 nedeniyle KTLO'larda normal-glokom ayirimini en
iyi gdsteren parametrelerin tesbiti i¢in yapilan ROC ana-
lizi ve diskriman fonksiyon analiz ¢aligmalariyla gukur
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sekli, rim hacmi, disk alani, ¢u-
kur hacmi ve ¢ukur alan: degis-
kenleri one c¢ikmiglardir
(23,24). Kee ve ark.(25) hacim
ve alan parametrelerinin disk
alanina bagli olduklarini, derin-
lik parametrelerinin disk alanin-
dan etkilenmedigini gostermis-
lerdir. Top SS'in tekrarlanabilir-
liginin ilk goriintii analizorlerin-
den yaklasik %40 daha yiiksek
oldugu bildirilmigtir. Kee ve
ark., 104 normal olgu iizerinde
Top SS ile yaptiklari ¢caligmada
optik sinir basi topografik para-
metrelerinin tekrarlanabilirlikle-
rini hesaplamislardir. Varyas-
yon katsayilarini maksimum
egim (%1.4), ortalama egim
(%2.9) ve cukur alani (%3.9)
parametreleri i¢in en diisiik bu-
lunurken kontur varyasyonu
(%8.3), yar1 derinlik hacmi
(%8.3), cukur sekli (%7.9) ve
ortalama kontur derinligi
(%77.3) parametreleri icin ise en
yiksek bulunmustur (25).
Rohrschneider ve ark.,13 nor-
mal, 13 glokom siipheli ve 13
glokomlu gozde topografik pa-
rametrelerin tekrarlanabilirlikle-
rini gostermek icin HRT ile
yaptiklar1 ¢alismada varyasyon
katsayilarini ¢ukur alani, rim
alani, gukur hacmi, ortalama de-
rinlik ve maksimum derinlik
igin sirasiyla %5.5, %8.5, %7.7,
%6.4 ve %6.7 olarak saptamis-
lardir (26). Tek pikselde yiik-
seklik olgtim tekrarlanabilirligi
50 p'un altindadir. KTLO'larin

lateral rezolusyonu 10 p iken aksiyal rezolusyonu 300

p'dur (27).

Konfokal tarayici laser oftalmoskoplarin topografik

parametreleri glokom hastalarinin tani ve takibinde
onemli bir yeri oldugundan bunlarin gérme alani ile ilig-
kileri, ve normal ve glokomlu olgulardaki farkliliklari
arastirtlmigtir. Uchida ve ark., 43 normal ve 53 glokom-
Iu gozde HRT kullanarak yaptiklari ¢aligmada gérme
alani ortalama sapma ve diizeltilmis patern standart sap-
ma indeksleriyle en gliclii korrelasyon gosteren optik si-
nir bagi topografik parametresinin "Cukur Sekli Olgii-
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Tablo 2. Top SS ile degerlendirilen optik sinir bagi
topografik parametreleri

Tablo 3. Konfokal tarayict laser oftalmoskop
olctimlerinin varyasyon nedenleri

Horizontal Cap Cukur Hacmi
Vertikal Cap Cukur Sekli
Ortalama Cap 1/2 Derinlik Alan
Total Kontur Alani Cukur Alan

Nororetinal Rim Alani Ortalama Derinlik

Ortalama Kontur Derinligi Maksimum Egim

Maksimum Derinlik Ortalama Egim Agist

Kontur Modiilasyonu C/D

Rim Hacmi Horizontal C /D

Kontur Varyasyonu Vertikal C /D

Kontur Tilt 1/> Derinlik Hacmi

mii" oldugunu gostermiglerdir (28). Ocakoglu ve ark.,
optik sinir bagt drusenli olgularda kargilagilabilecek glo-
kom benzeri gérme alani kayiplarinn, sinir lifi tabaka-
sindaki lokalize incelmelerle uyumlu oldugunu ve bu
bolgesel incelmelerin hem HRT hem de OCT gibi yén-
temlerle ortaya koyduklarm bildirmislerdir (29). Lester
ve ark., 12 normal, 62 okuler hipertansif ve 182 glokom
hastasinda HRT kullanarak yaptiklar ¢aligmalarinda
glokomlu gozlerle diger gruplar arasinda topografik pa-
rametrelerde fark bulurken normal ve okuler hipertansif-

ler arasinda anlamli bir farklilik saptamamiglardir. Grup-

lar arasinda optik sinir bagi topografik parametrelerinde
biiyiik oranda ¢akigma gostermiglerdir (30). Akar ve
ark., toplumumuzdaki 606 saglikl olgunun 1212 gdziin-
de yaptiklar ¢aligma sonucunda, normatif optik sinir ba-
s1 topografik datasimin glokomlu hastalarin sonuglariyla
biiyiik oranda ¢akigtigini tespit etmiglerdir (31). Bu du-
rum, normal toplumlarda elde edilen normatif optik sinir
bas1 topografik datalarinimn klinik kullanimlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Tamgelik ve ark., optik sinir bast
cukur-disk oranit 0,6'nin tizerinde ve goz igi basinci nor-
mal olan gozlerin yapilan HRT ol¢iimlerinde her ne ka-
dar %67,2 glokom olarak degerlendirilse de klinik bul-
gularla birlestirildiginde bu gozlerin glokomlu olmadigi-
n1, ama ileride glokoma daha yakin aday olabilecegini
diigiindiirdiigiinii bildirmislerdir (32). Akar ve ark., Top
SS ile ii¢ boyutlu optik sinir bas: topografik analizlerini
yaptiklar1 saglikli 307 olgunun disk alanlarinin 1.22 ile
3.35 mm?2 arasinda degismekle beraber ortalama 1.94 *
0.40 mm?2 olarak saptamiglardir. Bu sonucun, batili ve
dogulu toplumlarin degerlerinden daha diigiik oldugu

Gozlemci farklihig

Farkli zamanlarda test

Kardiak pulsasyon

Optik disk marjininin belirlenmesi
Hastanin horizontal hareketleri
Diskin damarli, gukur siniri bolgeleri
Okiiler biiyiitme faktorleri

Aksiyel uzunluk

Keratometri

Olgiimlerin tekrar elde edilebilirligi
Pupilla biiytkligi

Orta-ileri diizey katarakt mevcudiyeti
Gozigi basing

Cinsiyet

Yas

a

Qa

a

a

a

a

a

o

a

O Refraksiyon
4

m}

0

Q

0

]

Q

O Lateralite
Q

Postmortem 6l¢iim

gdzlemlenmistir. Farkli gbz yapisinin yanisira, degisik
caligmalarda farkl aletlerle yapilan dl¢iimler, degisik
gézlemci mevcudiyeti ve hasta uyumu da bu farklilikla-
rin ¢ikmasinda énemli bir rol oynayabilecegini bildir-
miglerdir (33).

Degisik goriintii analizorlerinin dlgtimleri farklilik
gostermektedir: Ornegin klinik planimetri sonuglarmin
HRT' den daha yiiksek oldugu (34), Top SS ile HRT'nin
sonuglarmin benzerlik gosterdigi bildirilmistir (35). Ci-
hazlarin yazilmlarinda ayni isimli parametrelerin tanim-
lanmalarindaki farkliliklar ve degisiklik referans diizeyi
kullanmalari bu sonucu dogurmaktadir. Disk sinirinim
elle ¢izilmesi de ayri bir farklilik kaynagidir (Tablo-3).
Meyer ve Howland (36) degisik cihazlarla gerceklestiri-
len optik sinir bagi topografik dlgtimlerinin farkli sonug-
lar verdigini, bu nedenle bunlari kargilagtirirken norma-
lize edici faktorlerin uygulanmasini onermiglerdir.

Konfokal Tarayici Laser Oftalmoskoplar, ylikseklik
ve derinlik 6lgiim kabiliyeti glokomun yanisira santral
serdz. retinopati ve makiiler delik gibi retinal patolojile-
rin tani ve izlenimde de kullanilabilmesine olanak tani-
maktadirlar. Ek donanimli "ICG angioscan" formatlarty-
la koroidal neovaskularizasyon, intraokiiler tumor ve re-
tinal ve koroidal dolagimi kolaylikla ayirtedebilmekte-
dirler.




Optik Sinir Bag1 Goriintii Analizorleri _ 55

Optik sinir bast goriintii analizorlerinin, hizli, kanti-
tatif ve objektif olmalari, dogru, tekrarlanabilir ve ger-
cek zaman li¢ boyutlu ol¢iimler vermeleri, basit kulla-
nimlari, yiiksek illiiminasyon ve pupilla dilatasyonu ge-
rektirmemeleri baglica avantajlanidir. Maliyet, l¢iim
varyasyonlari, referans diizlemi ihtiyaclari, disk sinirinin
dogru tespiti ve tek muayene ile glokom tanis1 koymada
yetersizlikleri ise dezavantajlaridir.

Gorme alani indeksleriyle yiiksek korelasyon gos-
termesi ve gérme alan1 kaybindan nce optik sinir bagin-
daki yapisal glokomatoz hasar1 gosterebilmesi nedeniyle
konfokal tarayici laser oftalmoskoplar giiniimiizde okii-
ler hipertansif, glokom siipheli ve glokom hastalarinm
tani ve uzun dénem takip muayenelerinde ilk tercih go-
riintiileme metodu konumuna gelmislerdir.

OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI (OCT)

Invaziv olmayan ve hasta temasi gerektirmeyen bir
teknik olan OCT ile 850nm dalga boyunda 40 nm gibi
genis bir 151k kaynagi kullanilarak, akustik dalga prensi-
bine dayanan ultrasonografiden 100 kat daha iyi bir
goriintii rezolusyonuna ulagilir. Hem lateral hem de ak-
sial boyutlarda yiiksek doku rezolusyonunu elde edebi-
lir. B-mod ultrasonografinin optik analogudur. OCT 3,
glokomlu hastalarin takibinde optik sinir basi volumet-
rik analizi ve retinal kalinlik analizini gergeklestirmekte
kullanilabilir. Optik sinir bagi analizinde referans diizle-
mi gerektirmez. Retinal kalinlik 6l¢iimlerinde polarimet-
ri kullanilmaz. Gergek doku anatomisini gosterir. OCT
Olgtimleri, kirma kusurundan, aksial glob uzunlugundan
ve niikleer lens kesafetlerinden etkilenmemektedir. Pu-
pilla dilatasyonu gerektirir. Arka subkapsuler ve kortikal
kataraktlar, OCT ol¢iimlerini olumsuz ydnde etkileyebi-
lir (37). Yeni versiyonu olan OCT 3'iin data toplama hizi
eski versiyonlardan 5 kat, ve data kapasitesi ise 10 kat
daha fazladir.

RETINA KALINLIK ANALIZORU
(RTA)

RTA, normal klinik fundus muayenesinde farkedi-
lemiyecek retina kalinlik degigimlerini ii¢ boyutlu for-
matta kantitatif olarak gosterebilir. RTA, retina ¢demi
veya atrofisine bagl retinal kalinhk degisimlerini goste-
ren bir ¢ok goz hastaliklarinda etkin bir yeri vardir: Da-
marsal patolojiler ve inflamatuar rahatsizliklardan, dia-
bete bagli makula 6deminin tani ve takibine ve glokom-
da sinir lifi tabakasinin incelmesini gostermeye kadar
genis bir kullanim alan1 mevcuttur. RTA'nin néroretinal
rim alanmi kullanmak suretiyle optik sinir bas1 alanin
veren bir glokom indeksi mevcuttur.

RTA, retina sinir lifi ve retina pigment epitelini lo-
kalize ederek aralarindaki farki hesaplayip kalinlik ana-
lizini gergeklestirir. RTA yazilimi, retinanin optik kesit-
lerini analiz edip renk kodlu iki ve ii¢ boyutlu kalinlik
haritalarini ortaya ¢ikarir. Bu haritalar fundus goriintiile-
rinin lizerine diigiiriiliip arka kutup kalinli§1 ve optik
disk topografisi hakkinda rapor verilir. Tek 6l¢iimde 2 x
2 mm'lik bir alan1 hizli bir sekilde tarayabilir. Tarayici
ayna ve fundus goriintiileme lensi kullanilarak dar bir
araliktan 540nm dalga boyunda yesil HeNe laser goze
yansitihir. Laser 1sin1 boyutu 2 mm x 10 ym'dir. Tarayici
ayna, pupilla diizlemine yerlestirildiginden dondiikge la-
ser 1sinlart makulay: tarar. Saniyede 50 goriintii alinir.
Boylelikle 200 ms'lik siirede birbirinden 200 pm aralik-
larla ayrilmig 10 optik kesit taranir. Sakkadik goz hare-
ketlerinin latanst 200 ms oldugundan, tarama islemi si-
rasindaki goz hareket ihtimali ¢ok diigiiktiir (38).
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