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ABSTRACT

Glokoma baglh optik sinir hasarin saptanmasinda ve ta-
kibinde kullanilan klinik oftalmoskopik muayene ve optik
disk-refina sinir lif tabakasi (RSLT) fotografisinin duyarli
testler oldugu gdsterilmis olmakla beraber bu testler uy-
gulayicinin yeteneklerinden etkilenmekte ve uygulayicilar
arasi farkhlhklar gésterebilmektedir.

Glokomun tani ve takibinde kullanilabilecek, optik disk ve
RSLT hasarlari konusunda givenilir ve objektif veriler sag-
layacak ydntemler kuskusuz olarak uzmanlara cok yardim-
¢ olacakhr. Son 20 yilda yapilan arastirmalar sonucunda
glokom hasarinin erken dénemlerde saptanmasini sagla-
yabilecek gérintileme teknolojileri geligtirilmistir. Bunlar-
dan birisi, ~800 nm dalga boyunda 1gik kullanilarak reti-
nanin ve optik sinirin non-kontakt, non-invaziv bir sekilde
yUksek ¢dzinirlikte tomografik kesit gérintilerinin elde
edildigi optik koherens tomografidir (OKT). Optik disk ve
retinanin tomografik kesit gérintileri, kizildtesi 1gigin ult-
rason prensibine benzer bir sekilde doku katmanlarindan
geri yansimasi ézelliginden faydalanilarak elde edilir. Bu
sekilde OKT, retina tabakalarinin ayirt edilerek RSLT kalin-
higinin 8lgilebilmesini ve optik sinir basi parametrelerinin
elde edilmesini saglamaktadir. Son yillarda spektral OKT
teknolojisinin gelistirilmesiyle, OKT'nin tekrarlanabilirligi,
spesifite ve sensitivitesi daha da artmigtir. Bdylece bu tek-
nik, glokom tani ve takibinde yaygin bir sekilde kullanilan
bir gérinttleme ydntemi haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, glokom.

Clinical examination and photography of the optic disc
and retinal nerve fiber layer (RNFL) have been considered
as sensitive tests for detecting glaucomatous optic nerve
damage and its progression. However, they are highly
dependent on observer skills, inducing high interobserver
and intraobserver variation that affects the utility of these
diagnostic modalities.

Obijective and reliable methods of detecting optic nerve
head and RNFL pathologies, and their progression as
well would help the clinician in the diagnosis and moni-
toring of glaucomatous damage. Researches during the
past two decades have resulted in the development of
several imaging technologies designed to detect glauco-
matous damage at early stages of disease. This review
outlines optical coherence tomography (OCT), which is a
noncontact noninvasive imaging technology that can cre-
ate high-resolution, real-time, cross-sectional tomographic
images of retina and optic nerve head using light with a
wavelength of ~800 nm. Cross-sectional images of the
optic disc and retina are obtained using the optical back-
scattering of near-infrared light in a manner analogous
to ultrasonography. OCT can differentiate the anatomic
layers of retina, measure the thickness of RNFL and pro-
duce the optic nerve head parameters. Through the recent
development of spectral domain OCT technology, OCT
has improved reproducibility, specificity, and sensitivity for
glaucoma detection. Thus, OCT has become a widely used
imaging modality that enables clinicians to obtain objec-
tive measurements of RNFL thickness and optic nerve head
parameters in glaucoma.
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Optik koherens tomografi (OKT); biyolojik doku kat-
manlarini, yOksek ¢ézinirlikte tomografik kesitler ala-
rak gérintileyen, yeni bir tibbi gérintileme yéntemidir.
Dokulara génderilen ve farkli doku katmanlarindan geri
yansiyan ~800 nm dalga boyundaki infrared igigin yan-
sima gecikme zamanini ve siddetini élcerek, dokularin
ve patolojilerinin ultasonografiye benzer bir sekilde ama
ondan ¢ok daha yiksek ¢6zinUrltkte (1-15 mikron (um))
kesit géruntilerinin alinmasina olanak tanir.

OKT teknigi ilk olarak, Massachusettes Teknoloji
Enstitist’'nde (MIT) fizik profeséri Fujimoto ve ekibi tara-
findan tanimlanmigtir.” Oftalmolojide ilk kullanimi ise Tufts
Universitesi New England Géz Merkezinde (NEEC), ciha-
zin bir biomikroskop Uzerine monte edilmesi ile yapilan
prototip OKT'nin Prof. Dr. Puliafito ve Prof.Dr. Schuman
tarafindan én segment, retina hastaliklarn ve glokomda
uygulanmasiyla gerceklestirilmistir (Resim 1).24

Bu calismalarda kullanilan prototip, Carl Zeiss fir-
masinin Humphrey bslims tarafindan ticari OKT ola-
rak Uretilmistir. Bir dénem yaygin olarak kullanilan OKT
modeli olan Stratus OKT (Carl Zeiss Meditec, Dublin,
CA)'nin de dahil oldugu bu ilk kusak cihazlarda, time-
domain (zaman dogrusunda her seferinde tek &lcim
alan sistem) analiz sisteminden faydalaniimaktaydi. Ak-
siyel ¢6zUnGrlugo artirarak ve tarama zamanini kisalta-
rak, daha duyarli ve givenilir veriler elde etmeye ydnelik

Resim 1: Prototip OKT; biyomikroskop Gzerine yerlestirilmis bir
superluminesent diod lazer cihazi ve bunun baglandigi, refe-
rans aynasini da igeren bir interferometreden olugmaktayd:.

caligmalar sonucunda spekiral analiz dzelligine sahip
yeni kusak OKT'ler ortaya cikmugtir.>® Patent sorununun
asllmasiyla yedi farkh firma spektral OKT Greterek kli-
nisyenlerin kullanimina strmistir. Bu spektral OKT’ler,
retina hastaliklari ve glokomda gérintileme konusunda
cigir agmiglardir.

Glokom, ganglion hicre 8lim0 sonucu ortaya ¢i-
kan, optik sinir hasari ve tipik gérme alani kaybi ile sey-
reden ilerleyici bir optik néropatidir. Bu hastaligin pato-
lojik bulgulari olan optik disk cukurlagmasi ve retina sinir
lif tabakasindaki incelmenin objektif olarak saptanmasi
konusunda cok dnemli veriler saglayan OKT, glokom ta-
nisi ve takibinde énemli bir gérintileme ydntemi hali-
ne gelmistir. Bu derlemede OKT'nin glokomda kullanim
alani ele alinmugtir.

OKT’'NIN CALISMA PRENSIBI

OKT teknolojik olarak bir parsiyel koherens interfero-
metredir (low coherence interferometry). Koherent isik te-
rimi lazer 15131 gibi tek dalga boyundaki g1 tanimlamak-
tadir. Parsiyel koherent igik ise kisa bir aralikta farkli dalga
boyundaki 1gin demetini icermektedir. OKT'de kullanilan
parsiyel koherent 1sik, superluminesent diod laser (SLD)
cihazindan saglanan ~800 nm dalga boyundaki kizil-
tesi lazer 191gi1dir (cesitli firmalar tarafindan Gretilen OKT
cihazlarinda kullanilan kizilétesi 1s1§in dalga boyu 800 ile
840 nm arasinda degismektedir).

SLD cihazindan génderilen ~800 nm dalga boyun-
daki 15tk géze ydénlendirilmektedir. Time domain OKT'de
istk 1sin ayirici (beamsplitter) olarak adlandirlan yarisay-
dam bir aynadan gecmektedir. Bu aynada 1sin demeti
ikiye ayrilarak yarnsi dedektére mesafesi bilinen ve bu me-
safe degistirilebilen bir referans aynasina, diger yarisi ise
gdze goénderilmektedir.

Goze giden odlcim 11§91, gdzde ilerlerken gectigi
doku katmanlarinin yapisina bagl olarak farkli siddette
ve gecikme zamaniyla dalgalara ayrilarak geriye doéner.
Referans aynasina giden isik ise bilinen bir mesafeden
bilinen bir gecikme zamaniyla tek bir dalga olarak de-
dektére ulagir. Dokulardan gelen ve doku katmanlarinin
sayisi kadar yansima iceren 1gik sinyali; referans aynasin-
dan gelen, yansima mesafesi ve gecikme zamani bilinen
tek referans isik sinyali ile interferometrede birlestirilir.

Referans aynasinin uzakhg degistirilerek dokudan
yansiyan 1si§in yapisi degerlendirilir, bir yazilim progra-
mi aracihyla yansima gecikmeleri mesafe birimlerine
doénUstirolor. Dokularin reflektivitesi ise yansiyan isigin
siddetini belirler. Bdylece ultrasonun A dalgasina ben-
zeyen bir gérinty elde edilir. Dairesel veya diz cizgi
seklinde dokuya génderilen 128-512 arasinda degisen
sayida 6lcim 15181 ile elde edilen A scan gizgiler yan yana
getirilerek B scan ultrason gdrintusine benzer bir kesit
gdérintUsi elde edilir.
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Stratus

spektral OKT

Resim 2: Farkli OKT yazilimlarinda optik disk cevresinden gecirilmis kesit gérintileri. Bu kesitlerde Ustte sinirlari gizilmis doku retina
sinir lif tabakasidir. OKT 1 ve 2'de aksiyel ¢dzinUrltk 12- 15 um iken (a), stratus OKT'de 8-10 um’a dugirilmustir (b). Spekiral
OKT'de 1-5 um’lik ¢6z0nUrluk sayesinde retinanin tom katlari ayirt edilebilmektedir (c).

Spektral OKT'de time domain’den farkl olarak refe-
rans aynasi kullanilmamakta, dokunun farkl katmanla-
rindan yansiyan 1gik demeti yOksek hizli bir spektrometre
tarafindan tek seferde algilanmakta ve derinligine bir ref-
lektivite profili olugturulmak Uzere bir Fourier transforma-
térone aktarilmaktadir. Bu yizden spekiral OKT'lere Fo-
urier-domain OKT de denilmektedir. Spektral OKT'lerde
dokudan yansiyan 151§ algilamada spektrometre kulla-
nildigi icin time-domain OKT'lere gére doku katmanlari-
ni saptama hassasiyetinin 150 kat fazla oldugu, tarama
sUrelerinin 50 kata kadar daha kisaldigi ve aksiyel ¢6z0-
nurlogunin 1 um’a kadar disurdlebildigi bildirilmigtir.>-8

OKT'de géz dokularinda aksiyel ¢ézinorluk ilk ti-
cari formlar olan OKT-1 ve 2'de 12-15 um iken, OKT-
3 (Stratus) ‘te 8-10 um olmustur. Ticari olarak mevcut
olmayan ileri derecede yiksek (ultrahigh) ¢&zinurloklo
OKT'de (UHR-OCT) ise ¢6zinUrlik 1-3 um dizeyine du-
s0r0lmustur.” Spektral OKT'de de yine aksiyel ¢cézinirluk
1-5 um olarak bildirilmigtir.’® Transvers ¢6zOnurlUk ise
10-20 um dizeyindedir. Resim 2'de farkli ticari formlar-
daki OKT ‘lere ait gériuntiler gésterilmistir. Burada da
goroldugu gibi ¢6z0nUrluk arthikca retinanin katmanlari-
ni saptama kapasitesi de artmaktadir.

Ultrasonografide gérintinin ekosundan bahsedilir-
ken, OKT'de reflektivite s6z konusudur. lsig geriye gicli
bir bicimde yansitan dokular OKT'de giglt isik sinyali
verirler ve hiperreflektif olarak degerlendirilirler (retina
pigment epiteli gibi). Isig geriye yansitma &zelligi dosuk
olan dokular ise hiporeflektif olarak degerlendirilirler
(vitreus gibi). Retina sinir lif tabakasi da hiperreflektivite-
ye sahip oldugu icin OKT'de sinirlari ve kalinhgr givenilir
bir sekilde saptanabilmektedir (Resim 2).

OKT'de gérintiler B mod ultrasonografide oldugu
gibi gri tonlarinda elde edilebildigi gibi, maviden kir-
miziya gdkkusagr tonlarinda yalanci bir renklendirme
yapilarak da verilebilir. Yalanci renklendirme ile doku
katmanlari uzman tarafindan birbirinden daha iyi ayirt
edilebilmektedir. Burada hiperreflektif dokular (RSLT, re-
tina pigment epiteli, fotoreseptér tabakasi gibi) kirmizi
ile hiporeflektif (vitreus, retina dig nikleer tabakasi gibi)
veya 151g1 absorbe eden dokular (kan damarlari, hemo-
raji gibi) ise mavi-siyah renk tonlari ile yansitilmakta,
reflektivitesi bu iki u¢ nokta arasinda yer alan doku kat-
manlari ise kirmizi ile mavi arasindaki diger gékkusag:
renkleriyle ifade edilmektedirler.

OKT'de goérunty kalitesini ifade etmede sinyal/
gUrultt  (signal to noise) orani kullaniimaktadir. Bu
oran OKT'nin son versiyonlarinda sinyal kuvveti (signal
strength) terimiyle gdsterilmektedir. OKT ile elde edilen
g6runtilerin ve dlgimlerin givenilir oldugunu kabul ede-
bilmek icin bu oranin 6 (yani 6/10) veya Gzerinde olmasi
gerekmektedir.

GLOKOMUN TANI VE TAKIiBINDE OKT'NIN
KULLANIMI

Glokomda OKT'nin U¢ test yénteminden faydalanil-
maktadir:

a. Peripapiller retina sinir lif tabakasi kalinhk 8l¢ima.
b. Optik sinir bagi analizi.
c. Gangliyon hicre kompleksi analizi.

a. Peripapiller Retina Sinir Lif Tabakasi Kalinlik Ol-
¢Umu

Bu degerlendirmede OKT ile optik sinir cevresinde
silindirik bir tarama yapilmakta, bu kesit iki boyutlu diz-
lemde yansitilmaktadir. Yapilan tekrar edilebilirlik calis-
malarinda en givenilir sonug 3.4 mm capli dairesel ke-
sitle elde edildigi icin, ayrica bdylece buyik ve peripapil-
ler atrofisi olan diskler de daha iyi degerlendirildiginden,
standart olarak 3.4 mm capli dairesel kesit kullaniimak-
tadir.’'2 Retina sinir lif tabakasi (RSLT) kalinhigi, kullanic
ya da referans dizlemi ihtiyaci olmaksizin otomatik bilgi-
sayar algoritmasi ile belirlenmektedir.

Olcomler RSLT ‘nin optik disk cevresindeki konumu-
na goére bir kalinhk haritasi olarak; 8-12 saat kadrani, 4
kadran ve ortalama RSLT kalinhigini verecek sekilde bir
grafik halinde gésterilmektedir (Resim 3). Bu &lcimle-
rin guvenilir olmasi igin 3.4 mm ¢apli dairenin, kulla-
nici tarafindan eg zamanl video gérintilerinde papilla
etrafina tUm kadranlarda esit mesafede olacak sekilde
oturtulmasi énemlidir. ‘Optic disc cube’ degerlendirmesi
yapan bazi yeni nesil spekiral OKT’lerde 3.4 mm peri-
papiller kesit halkasi cihaz tarafindan otomatik olarak
yerlegtirilmektedir.

OKT ile slctlen RSLT kalinligi normal ile glokomlu
gozler arasinda, ézellikle inferior kadranda olmak Gzere
istatistiksel olarak anlamli farkllik géstermektedir.* Ayni
calismada RSLT kalinhigi ile gérme alani testleri arasinda
da yUksek derecede korelasyon oldugu gésterilmigtir.
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Resim 3: Spectral OCT/SLO'da retina sinir lif tabakasi (RSLT) kalinlik haritasi. Standart olarak 3.4 mm capli peripapiller kesit kulla-
nilmaktadir. Olgimler RSLT “nin optik disk cevresindeki konumuna gére bir kalinlik haritasi olarak; 8 kadran, 4 kadran ve ortalama
RSLT kalinhgini verecek sekilde bir grafik halinde gésterilmektedir.

OKT 1-2 ile yapilan diger bir calismada da ortalama
peripapiller RSLT kalinhgr <95 m olanlarin %50’sinde
gérme alani kaybi saptanmustir.’® Dr. Ustindag’in 144/
normal, 151'i okuler hipertansiyonlu ve 174'G primer
acik agili glokomlu olmak Uzere toplam 469 gézde OKT
ile yapilan RSLT kalinligi ile gérme alani global indeksleri
arasindaki iligkiyi degerlendirdigi calismada; normal ve
okuler hipertansiyonlu gézler ile glokomlu gézler arasin-
da ortalama RSLT kalinlklarinda anlamli farklar oldugu
ve OKT ile saptanan RSLT kalinlik &lctmlerinin gérme
alani indeksleri ile kuvvetli korelasyon gésterdigi bildi-
rilmigtir.’* Glokomda fokal gérme alani defektleri veya
red-free fotograflarla saptanan fokal RSLT defektleri ile
OKT peripapiller RSLT &lcimlerinde saptanan fokal de-
fektler arasinda biyUk oranda korelasyon oldugu da bir
yayinda bildirilmigtir.’> OKT 1-2'de ortalama RSLT kalin-
g normalde 100-130 pum arasinda yer almakta, 100
um altindaki degerler glokom lehine, 130 um Gzerindeki
degerler ise optik sinir bagi 6demi lehine degerlendiril-
mektedir. OKT 3 (Stratus)’'de ise RSLT kalinhgr yasa gére
olusturulmus bir normogram icinde gésterilerek hekime
degerlendirme acisindan kolaylik saglanmighr. Prof. Dr.
Schuman ve ekibinin longitodinal OKT calismasinda'®
OKT 3’le yapilan 8lcimlerde ortalama RSLT kalinhg
normal grupta (n=107) 95.9+£10.09 um, erken glo-

kom grubunda (n=64) 80.3 £18.4 um, ileri glokomlu
grupta (n=18) ise 50.7+13.6 um olarak hesaplanmig-
tir. RSLT, ISN'T kuralina uyan anatomik yapiyla uyumlu
olarak kadranlarda ¢ift hérgic dagilimi géstermektedir:
inferior ve superiorda kalin, nazal ve temporalde ise in-
cedir (Resim 3). Farkh spekiral OKT’lerle yapilan normal
popUlasyon degerlendirmelerinde ortalama RSLT kalin-
hgr yine 90-113 pum araliginda bildirilmigtir.'” OKT ile
dlcilen RSLT kalinligini etkileyen faktérler arasinda Ggi
dikkat ceker; yas, aksiyel uzunluk ve optik disk capi. OKT
ile yapilan RSLT kalinlik élcimlerinde her 10 yillik yas-
lanma ile ortalama RSLT kalinliginda yaklasik 1-2 pm’lik
bir azalma oldugu bildirilmistir.#'® Bazi calismalarda or-
talama RSLT kalinhigi ile aksiyel uzunluk ve disk ¢api ara-
sinda ters oranti olduguna dair veriler sunulmugtur.'®1?
Glokomda gérme alani kaybi ya da optik sinir gukurlas-
masi tespit edilerek glokom tanisi kondugunda %10-50
arasinda RSLT kaybinin goktan gelistigini bildirilmigtir.2°
Bu sebeple OKT peripapiller RSLT kalinlik analizi, sadece
glokomlu hasta takibinde degil, erken tanisinda da bir
erken tani araci olarak kullanilabilir. Ozetlemek gerekir-
se, RSLT ortalama kalinhiginin 90 um’nin altinda olmasi,
iki g6z arasinda 9 um‘den fazla fark olmasi ve RSLT ka-
linhk kesit ¢izgisinin normatif haritada sari-kirmizi alan-
da olmasi glokom lehine olarak degerlendirilmelidir.
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Resim 4: Time domain bir OKT olan Stratus ile elde edilen optik sinir bagi gérints ve parametreleri. Optik sinir merkezinden gecen
30 derece aralikli 6 radyal OCT kesiti kullanilarak optik sinir basi ve optik sinir cukurunun topografik haritasi ¢ikarilmigtir.

Bazi spekiral OKT’'lerde bulunan RSLT progresyon
analizi yazilmlari da glokoma ait progresyonu istatistik-
sel olarak degerlendirerek glokom hastalarinin takibinde
uzmanlarin isini kolaylagtirmaktadir.

b. Optik Sinir Bagi Analizi

Time domain OKT'lerde optik sinir merkezinden ge-
cen 30 derece aralikli 6 radyal kesit kullanilarak optik
sinir bagi ve optik sinir cukurunun topografik haritasi ¢i-
karlabilmektedir (Resim 4). Program yazilimi sayesinde
retina pigment epiteli, koryokapillaris ve fotoreseptérle-
rin bittigi yer optik sinir baginin baslangici olarak kabul
edilmekte ve buna gére disk sinirlari otomatik olarak
belirlenmektedir. Bu durum &zellikle tilted disk gibi kena-
rin saptanmasinda giglik olusturan disk anomalilerinde
OKT'ye avantaj saglamaktadir. Pigment epitelinin bulun-
dugu dizlemin 150 um Gzerinden gegen transvers hat-
tin altinda kalan bélge disk cukurlugu (cupping) olarak
kabul edilmekte ve bu sekilde cup-disc orani, rim alani,
rim hacmi, cup alani, cup hacmi hesaplanabilmektedir
(Resim 4). Glokom tani ve takibinde cok énemli olan
bu parametreler bdylece objektif bir sekilde elde edile-
bilmektedir. OKT ile elde edilen optik sinir bagi gérinty
ve parametreleri ile diger bir gérintileme yéntemi olan
confocal scanning laser ophthalmoscopy (SLO,HRT) ile
elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig bazi calismalarda gésterilmigtir.?'22

Bu iki yontem karsilagtinldiginda optik disk kenari-
nin kullanicidan bagimsiz belirlenebilmesi, referans diz-
lemine ihtiyag duyulmamasi OKT'nin avantajlar olarak
gdze carparken, tekrarlanabilirliginin HRT'ye gére dusiuk
olmasi, onaylanmig bir normatif veri tabaninin olmamasi
da optik disk parametrelerinin degerlendirilmesi agisin-
dan time domain OKT'nin dezavantajlari olarak kabul
edilebilir. Spekiral OKT’lerde disk topografisi yapilirken
6 radyal kesit yerine 200x200 a-scan kesitinden olusan
3 boyutlu kip teknigi kullanilarak, tekrarlanabilirlik ve
guvenilirlik artirilmigtir.3

c. Gangliyon Hiocre Kompleksi Analizi

Glokomda santral foveal bélgede ve makila kad-
ranlarinda retina kalinhiginda azalma oldugunu gésteren
yayinlar mevcuttur. 2 Gérme alani defekileri ve peripa-
piller RSLT incelmeleriyle uyumlu olarak makila kadran-
larinda da retfinal incelme oldugu gésterilmistir. Ancak
makila kalinliginin RSLT kadar glokoma spesifik veriler
saglamamasi nedeniyle glokom tani ve takibinde bir pa-
rametre olarak kabul gérmemistir. Son yillarda glokom
hastalarinda makiler bélgede ganglion hicrelerinde
azalma oldugunu gésteren calismalar, RSLT+Ganglion
hiicre tabakasi+i¢ pleksiform tabakadan olusan gang-
lion hicre kompleksi (GHK)'nin glokomda kullaniminin
degerlendirilmesine yénelik arastirmalar gindeme ge-
tirmigtir (Resim 5).25:26
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Resim 5: Makilada ganglion hicre kompleksinin (GHK) spekt-
ral OKT'de gértnimi (kirmizi ¢izgilerin arasindaki bdlge).
GHK retina sinir lif tabakasi (RSLT), ganglion hicre tabakasi
(GH) ve i¢ pleksiform tabakadan (iPL) olusmaktadir.

Bu calismalarda GHK'nin glokom tanisinda peripa-
piller RSLT kadar sensitif ve spesifik oldugu gdsterilmistir.
GUnUmizde bazi spektral OKT’lerin glokom modullerin-
de GHK analizi standart parametre olarak verilmektedir
(Resim 6).

SPEKTRAL OKT’LERIN TEKNiK KAPASITELERI

Bu bslimde Glkemizde mevcut spektral OKT'lerin
yetenekleri ézetlenmigtir.'”

Cirrus HD-OCT (Carl Zeiss Meditec): Disk ve peripa-
piller RSLT parametrelerini, diski merkeze alan é6x6 mm
yuzey alani ve 2 mm derinligi olan, 200x200 a-scan ice-
ren optik disk kipU goérintistyle saglar.
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oS
" 1w
N T
I 100
i

| Deviation Map

Resim 6: RTVue spekiral OKT cihazi ile normal bir gézden elde
edilmis makilada ganglion hicre kompleksi kalinlik analizini
gésteren cikti. Ustte kalinlik haritasi renklerle kodlanarak ve-
rilmigtir. Nazaldeki ince noktalar foveadir. Ortada, yasa gére
normal populasyondan elde edilen verilerle hastanin verileri
kargilagtinlarak elde edilen deviasyon haritasi, altta ise bu devi-
asyonun anlamlilik haritasi verilmistir.

Bu data kipinden; otomatik olarak 3.46 mm ¢ap-
I peripapiller RSLT kalinhk haritasi, 6x6 mm’lik alanda
RSLT kalinhk ve deviasyon haritasi, disk topografisi ha-
ritasi ile néroretinal rim haritasi olmak Uzere toplam 4
analiz yapar ve tek bir ¢iktida hepsini verir. Cihaz glo-
kom progresyon analizi de yapmaktadir.

Spectral OCT/SLO (Opko/OTIl): 3.4 mm’lik tarama
halkasi disk cevresine manuel olarak yerlestirilerek RSLT
kalinlik haritasi elde edilir. Normatif verilerle karsilastir-
ma, zaman iginde RSLT kalinlik seyrini gésteren grafikler,
iki géze ait verilerin karsilastirilmasi gibi klinisyenin isini
kolaylastiracak veriler saglayabilir. Test-retest fonksiyonu
sayesinde ilk 6lcim temel alinarak 3.4 mm’lik halkanin
hep ayni yerden gegmesi saglanabilmektedir. Son versi-
yonunda disk cevresinde 5 mm capli bdlgede 3 boyutlu
RSLT kalinlik haritasi da gérintilenebilmektedir. Disk to-
pografisi de mevcuttur.

RTVue (Optovue): Cihaz 3.45 mmcaph peripapiller
RSLT kalinlk analizi, optik sinir bagi analizi yapabilmekte,
elde edilen tin parametre verilerini yas, irk ve disk capi
duzeltmeleri yapilmig normatif datayla kargilaghirabilmek-
tedir.RSLT kalinhginin zaman icinde seyrini degerlendiren
bir RNFL progression analysis programi da bulunmakta-
dir. RTVue, makilada ganglion hiicre kompleksi (Gangli-
on cell complex, GCC) kalinlk 6l¢gimns glokom modoli
icinde standart olarak veren ilk cihazdir (Resim 5,6). GCC
kalinlk haritasi, normatif verilerden deviasyon haritasi ve
deviasyon anlamlilik haritasi analiz edilmektedir.

Spectralis OCT (Heidelberg Engineering): Glokom
icin 6zel bir analiz moduli igermektedir. RSLT 8lgimin-
de 3.45 mm’lik peripapiller tarama halkasi manuel ola-
rak yerlestirilir. Geligmis bir géz hareket takip programi
artefaktlari dnlemektedir. Tek seferde alinan 16 sirkiler
kesitin ortalamasi alinarak gérintideki parazit yok edi-
lir. Normatif data ile kargilagtirmali olarak RSLT ve disk
verileri analiz edilir.

Copernicus (Canon): Cihaz; peripapiller RSLT kalinhk
analizi, RSLT kalinlik haritasi, RSLT progresyon analizi ve
optik sinir basi analizi yapabilen tam bir glokom modil
icermektedir. Optik sinir bagi analizi yapilirken disk hasari
olasilik skalasi da verilmektedir. Bu analizde C/D oranin-
dan cok rim alan ve hacmi dikkate alinmaktadir. Béylece
disk capinin yanilhc etkisi elimine edilmeye caligilmigtir.

RS-3000 (Nidek): Saniyede 53 000 a-scan kapasitesiy-
le piyasadaki en hizli spektral OKT cihazidir. Optik disk
cevresinde 3 boyutlu RSLT kalinlik haritasi saglamakta,
buradan peripapiller 3.45 mm ¢apli RSLT kalinlk veri-
leri elde edilebilmekte ve normal verilerle kargilagtirma
yapilabilmektedir. Ayrica, makilada ganglion hicre
kompleksi (Ganglion cell complex, GCC) kalinhk 8l¢tmu
analizi de cihazin yetenekleri arasindadir.

3D-OCT (Topcon): Bu cihaz spekiral OKT gérintileriyle
birlikte yUksek ¢6zUnurltklo disk fotograflar da sagla-
maktadir.
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3.4 m gaph peripapiller tarama halkasi cihaz tara-
findan otomatik olarak yerlestirilerek RSLT kalinlk haritasi
elde edilmektedir. Cihazdaki RNFL Tren Analysis programi
sayesinde RSLT degisiklikleri inecelenebilmekte ve normall
verilerle kargilagtirlabilmektedir. Disk topografisi moduly
ile optik sinir bagi parametreleri de saglanmaktadir.

SONUC

OKT’nin Heidelberg retinal tomography, scanning
laser polarimetry, pulsatil okiler kan akimi ve gérme ala-
ni gibi glokom tanisinda kullanilan cesitli tani yéntemle-
riyle karsilastinlarak glokoma yénelik sensitivite ve spesi-
fitesinin araghnldigi bazi ¢alismalar vardir.13:16:21,22.24,27-30
Bu ¢alismalarin hepsinde, OKT’'nin glokomlu gézleri nor-
mal gdzlerden ayirt etmede en az diger ydntemler kadar
veya daha fazla spesifik ve sensitif oldugu gdésterilmistir.
Spektral OKT’lerin son versiyonlarina, glokom progres-
yon analizi, RSLT degisim analizi gibi yazilimlar eklen-
mistir. Ancak, bu programlarin glokom progresyonunu
saptamada etkinligini arastiran bir ¢calisma heniz yayin-
lanmamigtir. OKT'nin glokom hastalarinda uzun vadede
gérme alani ile kargilaghnlarak glokom progresyonunu
saptama yetenedini araghrmaya yoénelik yapilan énemli
bir calisma Dr.Wollstein ve ark., tarafindan gerceklesti-
rilmigtir.’® Bu calismada, ortalama 5 yil boyunca gérme
alani ve OKT ile takip edilen glokom sUphesi veya gloko-
mu olan 37 hastanin 64 gézinde hastaligin progresyo-
nu degerlendirilmigtir. Gézlerin %66’sinda herhangi bir
progresyon olmazken, %22'sinde gérme alaninda degi-
siklik olmaksizin peripapiller RSLT kalinliginda OKT ile
azalma saptandigr bildirilmigtir. Bu sonug glokom taki-
binde, heniz fonksiyonel kayiplar ortaya ¢ikmadan énce
OCT ile anatomik degisikliklerin ortaya konabilecegini
gostermektedir. Spekiral OKT’lerle birlikte test-retest de-
Jiskenliginde saglanan azalmanin da glokom progres-
yonunu erkenden saptama konusunda glokom uzman-
larina dnemli bir katki saglayaca@ dusintlmektedir.
Sonug olarak OKT, sagladig objektif ve givenilir peripa-
piller RSLT kalinlik 8lcimleri, optik disk parametreleri ve
ganglion hicre kompleksi analizleri ile glokomun tani ve
takibinde uzmanlarin isini kolaylagtirmaktadir.
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