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Glokomda On Segment Goriintilleme Yontemleri

Anterior Segment Imaging Techniques in Glaucoma
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Glokom olgularinda 6n segmentin ve 6n kamara acisinin degerlendirilmesi oftalmolojik muayenenin 6nemli bir parc¢asidir.
Bu amacla klinisyenler tarafindan siklikla biyomikroskopi ve gonyoskopi kullanilmaktadir. Ancak korneal saydamligin or-
tadan kalmasi, 6n kamaraya ait patolojiler, plato iris konfigiirasyonu, a¢1 kapanmasini tetikleyen farkli mekanizmalara ait
nedenlerin aciga cikarilmasinda bu teknikler yetersiz kalabilir. Bu gibi klinik durumlarda aydinlatici olabilecek goriintii-
leme yontemlerine ihtiyac¢ vardir. Makalede 6n kamaranin kalitatif ve kantitatif incelenmesini mtimkiin kilan 6n segment
ve slit lamp optik koherens tomografi (OS-OKT, SL-OKT), ultrason biyomikroskopisi (UBM), Pentacam Scheimpflug fotog-
rafisi ve tarayic1 periferik 6n kamara derinlik analizorii (TPOKDA) etraflica irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, 6n segment goriintiilleme yontemleri, optik koherens tomografi, ultrason biyomikroskopisi,
Scheimpflug fotografisi, Pentacam, tarayici periferik 6n kamara derinlik analizorii.

ABSTRACT

Evaluation of anterior segment and angle in glaucoma are important parts of the ophthalmologic examination. For this
purpose, the clinicians use the biomicroscopy and gonioscopy frequently. However, these techniques may be insufficient to
explain the different mechanisms that trigger the angle closure by disappeared corneal transparency, pathologies of the
anterior chamber, the plateau iris configuration. In such clinical cases, informative imaging methods should be considered.
In this article slit lamp optical coherence tomography (AS-OCT, SL-OCT), ultrasound biomicroscopy (UBM), Pentacam
Scheimpflug photography and scanning peripheral anterior chamber depth analyser (SPACDA) which are applied for quali-
tative and quantitative examination of anterior chamber will be reviewed.

Key Words: Glaucoma, anterior segment imaging techniques, optic coherence tomography, ultrasound biomicroscopy,
Scheimpflug photography, Pentacam, scanning peripheral anteior chamber depth analyser.

GIRIS

On segmentin incelenmesi oftalmolojik muayenenin 6nemli bir parcasi olup; glokom olgularinin tani ve taki-
binde de yadsinamaz bir yere sahiptir.! Biyomikroskopi ve gonyoskopi bu amacla en sik kullanilan muayene
yontemleridir. On kamara acisinin degerlendirilmesinde gonyoskopi onemli katk: saglasa da, subjektif bir mu-
ayene metodu olarak klinisyenler arasinda varyasyonlar gosterebilme dezavantaji vardir. Muayene sirasinda
korneaya uygulanacak basing ve 151k miktarinin diizeyi sonuclar1 6nemli 6l¢iide etkileyerek a¢inin oldugundan
daha genis saptanmasina neden olabilir.23 Bununla birlikte korneal kesafet yada 6deme bagh olarak saydam-
ligin yitirildigi olgularda teknik olarak uygulanamaz. Glokom acisindan bakildiginda pupil blogu, plato iris
gibi 6zel durumlar, farkli mekanizmalarla gelisen a¢1 kapanmasi tablolarinda yarar: sinirhh kalabilmektedir.
Yine glokom olgularina uygulanacak lazer girisimlerinin (iridotomi, iridoplasti gibi) etkinligi ve takibinde de
sorunlarla kargilasilabilmektedir. Bu noktadan yola cikilarak 6n segmentin kalitatif ve kantitatif detayl bir
sekilde incelenebilmesi icin teknolojik cihazlar gelistirilmistir.*® Bu cihazlarin birbirlerine kars1 avantaj ve
dezavantajlar1 olmakla birlikte, klinik uygulamada hastalarin tan1 ve takiplerinde 6nemli katk: sagladiklar:
caligmalarla gosterilmistir. Makalede bu amagcla kullanilan 6n segment ve slit lamp optik koherens tomografi
(OS-OKT, SL-OKT), ultrason biyomikroskopisi (UBM), Pentacam Scheimpflug tarayicis1 ve Tarayic1 periferik
on kamara derinlik analizori (TPOKDA) cihazlar1 etraflica irdelenecektir.
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ON SEGMENT OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI
(OS-OKT)

OS-OKT 6n kamara acisini gériintiilemeye yardimer,
yeni ve gelismeye devam etmekte olan bir teknolo-
jidir. OS-OKT doku derinligini degerlendirmek icin
ses yerine 151k kullanan bir ultrason analogudur. Bu
yontem diisiik koherens interferometri ile dokularin
in vivo kesitsel goriintiillemesine yardimei olur. De-
rinlik bilgisi Michelson tipi interferometre kullanila-
rak, 15181n dokuya yonlendirildikten sonra dokudan
yansima zamani ve yogunlugunun onceden belirle-
nen referanslarla karsilastirilmasi ile saptanir.® OS-
OKT, 830 nm dalga boyunda 1sik kullanan retinal
optik koherens tomografi (OKT) teknolojisinden ge-
listirilmistir.! Retinay1 goriintiilemeye yarayan OKT,
skleral penetrasyonu diisiik oldugundan 6n segment
yapilarin1 ve aciyr goruntilemede yetersiz kalir.
Bu nedenle 6n segment goriuntiilemesinde 1300 nm
dalga boyu 151k kullanan OKT’ler kullanilmaktadir.
Boylece 15181n sklera ve limbustan sagilma miktar:
azaltilmakta ve kornea, iris, 6n kamara, ac1 ve lensin
detayl gorintilenmesi miimkiin olmaktadir.?

Giintimiizde kullanilan iki farkli OS-OKT cihaz var-
dir. Bunlar; slit-lamp OKT (SL-OKT, Heidelberg En-
gineering, GmbH, Dossenheim, Germany) ve Visante
OKT (Carls Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA)dir. SL-
OKT Kklinik pratikte zaman kazanmak amaciyla slit-
lamba biyomikroskop sistemiyle birlestirilmis non-
kontakt bir optik sistemdir. Dikey eksen disindaki
meridyenlerden goriintii elde etmek icin tarayici 15181n
manuel rotasyonu gerektiginden biyomikroskop tecrii-
besi olmayan teknisyenlerce kullanimi zor olabilmek-
tedir. Bu nedenle kullanici tecriibesi gerektirmektedir.
SL-OKT'nin yatay diizlemde ¢oztintirligi 20-100 u, di-
key diizlemde ise ¢ozunturlugia 25 p’dur. Visante OKT
yatay diizlemde 60 p, dikey diizlemde 18 p ¢oziinir-
lige sahip, saniyede 2000 A-mod tarama hiziyla ha-
rekete baglh artefaktin en aza indirildigi non-kontakt
bir sistemdir. On segmenti 6 mm derinlik ve 16 mm
genisglikte tarayabilmekte ve SL-OKT nin aksine faz-
la tecriibe gerektirmemektedir.

OS-OKT'nin en 6nemli avataji hizli ve kolay goriintii
elde edilmesidir (Resim 1). Ayrica goriintii alinmas:
esnasinda goze temas gerektirmemesi, istenmeden ya-
pilabilecek goriinti bozulmalarini 6nler. Her iki OKT
tekniginde de ol¢iimler aras: tekrarlanabilirlik olduk-
ca yiksek bulunmustur.” Goriintiilleme esnasinda goze
temas gerekmemesi ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
ras1 erken donemde enfeksiyon endisesi olmaksizin
uygulanmasini saglar. Acik agili ve a¢1 kapanmasi olan
olgularda 6n kamara acisim1 ve ¢evresindeki yapilarin
niteliksel analizi OS-OKT ile yapilabilir. Niteliksel
olarak aci kapanmasi irisin skleral mahmuza konu-
muna gore degerlendirilir. Iris skleral mahmuzun ar-
kasinda ise ac1 acik, 6ntinde ise ac1 dar veya kapalidir.

Yapilan baz1 calismalarda gonyoskopi ile karsilas-
tirlldiginda o6zellikle ist ve alt kadranlarda aci1 ka-
panmasimin OS-OKT ile daha iyi tespit edildigi go-
rilmiistiir.#® OS-OKT lazer iridotomi sonrasinda
irisin ve acinin konfigiirasyonunu degerlendirmeye
de yardima olur.?® On kamara acisinin niceliksel 61-
cimii OS-OKT ve ultrason biyomikroskopi (UBM) ile
yapilabilir, ancak dogru tanimlama icin diger para-
metreler 6lgiilmeden 6nce skleral mahmuzun dogru
bir sekilde belirlenmesi gerekir.!!3 Niceliksel olarak
act agilim mesafesi, ac1 resesyonu bolgesi, iris ve tra-
bekiiler ag temas uzunlugu gibi pek ¢ok parametre
degerlendirilebilir.’* OS-OKT ile yapilan ol¢iimlerin
%'72’sinde skleral mahmuzun yeri basarili olarak
belirlenmistir.® Skleral mahmuzun gorintilenmesi
nazal ve temporal kadranlara gore iist ve alt kadran-
larda daha zor olmaktadir. Anatomik olarak dar aci
OS-OKT ile hem niteliksel hem de niceliksek olarak
tanimlanabilir. Radhakrishnan ve ark.,'® 31 normal ve
dar acih gozii OS-OKT ve UBM ile degerlendirmis ve
her iki cihazda a¢1 acilhm mesafesi, ac1 resesyon alan,
iris ve trabekiiler temas uzunluguna dair benzer so-
nugclar elde etmiglerdir. Bu ¢alismada ayrica dar agili
olgularda gonyoskopiye gore daha yiiksek sensitivite
ve spesifisitesi olan sonuclar elde edilmigtir. Nolan ve
ark.,’ ac1 kapanmasini OS-OKT ile gonyoskopiye gore
daha yiiksek duyarhlikta saptamiglardir. Dar acili ol-
gularda lazer iridotomi sonrasi a¢idaki genigleme hem
niteliksel hem de niceliksel olarak gosterilmigtir.®

OS-OKT sekonder aci kapanmasinin baz tiplerinde
patolojiyi belirlemeye oldukca yardimcidir. Ornegin
pigment dispersiyonlu gozlerde iris kontiirtini, 6n
ve arka kamara arasindaki ters basin¢ gradiyentini
degerlendirmede yararlidir. Aptel ve ark.,'s pigment
dispersiyon sendromlu olgularda OS-OKT ile artmis
iris-lens temasini ve ters basin¢ gradiyentini goster-
miglerdir. Lazer iridotomi bu yapisal degisikliklerin
geri dondirilmesinde etkili olsa da, degisimlerin
uzun donem GIB iizerine etkisi bilinmemektedir. OS-
OKT’nin temas gerektirmemesi travmatik gozlerde
ac1 resesyonu ve siklodiyaliz yariklarinin degerlen-
dirilmesini mimkiin kilmaktadir. Glokom cerrahisi
sonras1 bleb morfolojisi klinik olarak kistik, enkap-
siile veya s18 olarak degerlendirilmektedir. Bu deger-
lendirmeler subjektif olup, blep fonksiyonunu tam
anlamiyla yansitmaz.

Resim 1: OS-OKT (Visante)'de normal gozde on segmentin
gortuntimii.
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OS-OKT bleb ici goriintiillemeye yardimer olur. Temas
gerektirmemesi cerrahi sonrasi bleb travmasi ve en-
feksiyon riskini azaltmaktadir. Dolayisiyla bu 6zelligi
ile UBM’e iistiindiir. Yapilan bir calismada OS-OKT
kullanilarak bleb morfolojisi degerlendirilmistir.” Dif-
fiiz blebli olgularda konjonktiva alti siv1 birikimleri
ve baz1 olgularda supraskleral siv1 bogluklar: gézlen-
migtir. Kistik bleblerin ince bir konjonktiva ile gevrili
pek ¢ok s1v1 birikim bogluklarina sahip genis hiporef-
lektif bir alanla karakterize olduklari gosterilmistir.
Enkapsiile blebler hiperreflektif olup kalin duvarlara
sahipken, s1g bleblerde sadece yiiksek skleral reflek-
tivite saptanmistir. OS-OKT ayrica bleb icerisinde
yara iyilesmesi ile birlikte drenaj tiiplerinin dogru po-
zisyonu ve oklizyonunu degerlendirmek icin de kul-
lamilabilir.Ultrasonik pakimetri (UP) santral korneal
kalinlik (SKK) 6l¢iimii i¢in rutin kullanilan ve altin
standart bir yontem olmasina ragmen temas gerektir-
mesi, probun yanhg yerlestirilmesi ve korneal basiya
neden olmasi gibi dezavantajlar1 sé6z konusudur. OS-
OKT temas gerektirmeden santral veya periferik SKK
olciimiinii gerceklestirir. SKK’nin UP ve OS-OKT ile
olctilmesini karsilagtiran caligmalarda baz geligkiler
mevcuttur. Li ve ark.,'8 yaptiklar1 calismada OS-OKT
ve UP ile yapilan 6lgiimlerde SKK'in benzer oldugu
gosterilmistir. Ancak yapilan diger calismalarda UP
ve OS-OKT ile yapilan dlciimlerin tekrarlanabilir bir
sistematik farka sahip olugu belirtilmigtir.!%2

OS-OKT ile alinan goriintiiler iist kapaktan etkilene-
bilir ve oblik acilar kesitsel goriintiilere neden olabi-
lir. Ayrica tarayici 1s181nin eksen disina kaymasi ve
okiiler ylizey problemleri goriintii distorsiyonuna ne-
den olabilir.222® OKT pigmentin bloke edici 6zelligin-
den dolay iris arkasindaki yapilar: degerlendirmede
yetersiz kalmaktadir.? Bu blokaj nedeniyle plato iris,
siliyer kist veya tiimorler, lens subluksasyonu ve sili-
yer effiizyon gibi a¢1 kapanmasinin sekonder neden-
lerini gostermede yetersiz kalmaktadir.

ULTRASON BiYOMIKROSKOPI (UBM)

UBM’in 1990’11 yillarda gelistirilmesiyle ag1 ve sili-
yer cismin yiiksek rezoliisyonlu, kestisel ve objektif
goriintileri alinmaya basland1.?® Bu goriintileme
teknolojisi mikroislemci ile kontrol edilen yiiksek
frekansl piezoelektrik bir transduser kullanarak, 6n
segment yapilarini, klasik B-mod ultrason cihazina
gore daha detayli degerlendirmemize olanak sagla-
maktadir. Transduser, elektrik sinyallerini 12.5-100
mHz degerleri arasinda degisen yiksek frekansh
ultrasonik dalgalara cevirmektedir. Olusturulan bu
ses dalgalar1 tercihen serum fizyolojik iceren bir sivi
ortami igerisinden goze iletir. G6z dokularinin yogun-
luguna bagli olarak farkli hizlarda ilerleyen ses dalga-
larinin geri yansima stireleri de farkli zaman aralikla-
rinda olmaktadir.

Yansiyan bu ses dalgalar bilgisayar sistemi icerisinde
yiksek c¢ozinurlikli, kesitsel B-mod goriintiiye do-
nistirilir. On segment goriintillenmesi esnasida 50
mHz frekansta ultrasonik sinyal kullanildiginda dikey
diizlemde yaklagik 20 p, yatay diizlemde ise 50 p ¢ozii-
nirliikte gorunti elde edilir.! Pavlin ve ark.,? UBM ile
ilgili ilk klinik ¢aligmalar1 yapmistir. UBM’in primer
ac1 kapanmasi glokomunun en sik nedenleri olan plato
iris ve pupiller blok gibi pek ¢ok glokom tipinde, siliyer
cisim, zoniller ve koroidin gériintillenmesinde fayda-
I1 oldugunu goéstermislerdir. UBM’in kesfiyle yapilan
calismalar artmis ve UBM’in pigment dispersiyonu
gibi sekonder glokom tiirlerinin incelenmesinde ve
psodoeksfoliasyon sendromunda sublukse lensin de-
gerlendirilmesinde 6nemli roli oldugu gosterilmigtir.?
Ac1 kapanmasina yatkinligi olan olgular genel olarak
gonyoskopi ile degerlendirilmektedir. Pupiller blokta-
ki temel bulgu irisin éne dogru bombelesmesidir. Bu
gozlerde 6n kamara dardir ve lens yiizeyi iris kokiiniin
oniindedir. Iris bombe nedeniyle aci kapanmasinin
derecesi tam olarak belirlenemeyebilir. Kesitsel UBM
goruntiisi agl kapanmasinin derecesini belirlemede
yardimer olur. Pupiller blokta aci agilim mesafesinde
azalma, agik bir siliyer sulkus, iris ve periferik lens
arasinda artmig arka kamara derinligi mevcuttur.
Plato iris tanisi, siliyer cismin 6ne dogru yer degistir-
mesiyle siliyer sulkusu kapatmasi ve olusturdugu pu-
piller bloga yo6nelik iridotomi ile periferik iriste geriye
dogru hareket olmamasi ile konur. Plato irisli gzlerde
pupiller bloga gore nispeten 6n kamara daha derindir.
Siliyer cisim 6ne dogru yer degistirmis ve kalinlas-
migtir. Boylece iridokorneal aciya basi yapmakta ve
periferik iris trabekiiler ag acikligin1 kapatarak akoz
disa akimini engellemektedir. UBM plato iris konfi-
glirasyonunu saptamakta olduk¢a yardimeidir (Resim
2). Baz1 olgularda iridosiliyer kistler de benzer gori-
niime neden olmaktadir. UBM ile bu kistlerin varhg:
da tespit edilebilmektedir.?” Iris arka yiizeyi ile lens
zonillerinin siirtiinmesine bagl olarak gelisen pig-
ment dispersiyon sendromu gibi agik agili glokomun
baz1 tiplerinin degerlendirilmesinde UBM faydaldir.

I?esim 2: UBM’de plato iris konfigiirasyonu (K: Kornea,
OK: On kamara, L:Lens, SC: Siliyer cisim).



Glokomda On Segment Goriintiileme Yontemleri

- 2t Ww re w.',l!w o
S s " <» :
. ‘* M é.

Resim 3: Trabekiilektomi yapilan gozde UBM goriintiisii;
1: internal ostium, 2: akéz pasajina ait hipoekoik alan, 3:
subkonjonktival blep, 4: iridektomi alani. Kirmizi ok skleral
flebi gosteriyor.

Iridotomi sonrasi siirtiinmenin ortadan kalktign UBM
ile kolaylikla gosterilebilir.?® Yine psodoeksfoliasyon
sendromunda lens zonul bitinliginin kayboldugu
alanlar UBM ile degerlendirilebilir. Malign glokom
filtrasyon cerrahisi sonras1 gelisebilecek ac¢i kapan-
mas1 glokomunun nadir sebeplerindendir. Iris lens
diyaframinin 6ne dogru yer degistirmesi ve ¢ok s13 6n
kamara ile karakterize bu tablonun teshisinde UBM
onemli bir yere sahiptir. Suprasiliyer siviyi, siliyer ci-
simde one dogru rotasyon ve fistiiliin lens veya siliyer
cisim ile kapanmasini gosterebilir. Baz1 ¢alismalarda
UBM ac¢1 kapanmasi olgularinda iridotomi 6ncesi ve
sonras1 koroidal effiizyonu gostermek icin de kullanil-
migtir.2%° Aci resesyonu siliyer cismin longitiidiinel ve
sirkiiler kaslarinin ayrilmasi olarak tanimlanir. UBM
ac1 resesyonunda meydana gelen siliyer cisimdeki yir-
tigin gorintiillenmesinde yararhdir. Korneal opasite
ve hifema gibi 6n kamara agisinin goriintillenmesinin
engellendigi durumlarda son derece 6nemlidir. Ayrica
travmatik olgularda olas: siklodiyaliz, zoniiler hasar,
lens dislokasyonu ve sinesileri goriintiilemeye de yar-
dimci olur.?* UBM bleb fonksiyonunu ve yetmezligini
degerlendirmede biyomikroskobiye goére ustiindiir.
S1g, enkapsiile ve kistik avaskiiler ince bleblerin go-
rintillenmesini saglar. Blebin yiiksekligi, duvar kalin-
Iig1, flebin skleraya olan pozisyonu ve internal ostiu-
mu degerlendirilebilir (Resim 3). Nonpenetran derin
sklerektomide de intraskleral havuz, blep, trabekiilo-
desmetik membran ve olas1 suprakoroidal hipoekoik
alanin varliginin belirlenmesinde yararhdir (Resim 4).
UBM ile bleb degerlendirilmesi trabekiilektomi son-
ras1 lazer sitiirolizis yapma kararimi etkileyebilir.3?
Ayrica UBM, dar iridotomili gozleri tespit edip iridi-
tominin genigletilmesinde yol gosterici olmaktadir.®
Carillo ve ark.,* UBM ile iris tarafindan tikanan Ah-
med valvi goriintiillemenin olduk¢a faydal bir yontem
oldugunu belirtmiglerdir. Penetran keratoplastiye
sekonder glokom, cerrahi sonrasi kalici1 gérme kaybi
ve greft yetmezliginin en 6énemli nedenlerindendir.

Resim 4: Derin sklerektomi yapilan gozde UBM goriintiisii;
1: intraskleral havuz, 2: subkonjonktival blep. Kirmizi ok
trabekiilodesmetik membrant gésteriyor.

UBM korneal problemlerin varliginda 6n segmentin
degerlendirilmesinde yardimcidir. Sinesi formasyonu
ve sekonder ac1 kapanmasi glokomunda filtran veya
tiip cerrahisine karar verilmesine olanak saglamak-
tadir.?® UBM’in supin pozisyonda, serum fizyolojik
iceren bir s1v1 ortami ile uygulanmasi teknik zorluk-
lara neden olmasinin yaninda, iris diyaframinin ge-
riye dogru yonlenmesine ve 6n kamara derinliginde
degisim ile birlikte ac1 acikliginin yanlhs degerlendi-
rilmesine neden olabilmektedir. Ayrica zaman alici
ve deneyim gerektiren bir tekniktir. Probun kornea
ile temas etmesi sonucu rahatsizlik hissi, epitel de-
fekti ve asir1 basiya bagl olas1 goruntii artefaktlar:
gibi dezavantajlar1 da s6z konusudur. Ancak siliyer
cisim, zoniiller ve arka kamaranin degerlendirilme-
sinde yadsinamaz bir yere sahiptir. Ayrica plato iris
konfigiirasyonu ve siliyer cismin goériintiilenmesinde
de altin standarttir. Yine opak korneali olgularda 6n
segmentin degerlendirilmesi icin yol gostericidir.

PENTACAM

Scheimpflug gorintileme kullanan cihazlardan (Ni-
dek EAS-1000, Topcon SL45) biri de Pentacam (Ocu-
lus, Wetzlar, Germany) Scheimplug tarayicisidir. Ci-
haz 1904’de Viyana’da Thedor Scheimplug tarafindan
tanimlanan ve patentlenen goriintilleme sistemini
kullanir. Bu sistem korneadan lens arka yiizeyine ka-
dar 3 boyutlu gorintiilleme amaciyla rotasyon yapan
Scheimplug kamera sistemi icerir.? Bu sistem monok-
romatik slit 151k huzmesi (475 nm mavi 1s1k) kullanan
noninvaziv bir sistemdir. Iki saniyeden kisa siirede
tek taramada 50 gorintii ve her goriintii i¢cin 500 ger-
cek elevasyon noktasi saglar. Kornea merkezi de dahil
olmak tizere 25000 gercek elevasyon noktasi ortaya ci-
kar. Gorunti sayisi simirlandirilabilirse de, bu rezolis-
yonu azaltacaktir. Kamera sisteminde elde edilen bil-
gilerle 6n segmentin 3 boyutlu goriintisi elde edilir.
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OCULUS - PENTACAM
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Resim 5: Pentacam’da pakimetrik ¢ikti.

Sistem 2 kamera icerir. Biri pupil biyikligi ve duru-
munu saptayarak fiksasyonu kontrol etmek amaciyla
merkezde yer alirken, digeri goriintiileri yakalamak
i¢in donen dairenin iizerine monte edilmistir. Cihazin
5 degerlendirme modiilti vardir. Bunlar:

1- Scheimpflug tomografi: Kornea 6n ve arka yii-
zeyi ile lens 6n ve arka ytlizeyini goriintiiler.

2- Pakimetri: Limbusdan limbusa pakimetrik 6l-
ciimleri yaparak bunu renkli bir harita seklinde
sunar (Resim 5). Goz ici basinc1 (GIB) él¢imi gi-
rildiginde ise, kornea kalinligina gore basinci dii-
zelterek diizeltilmis GIB degerini verir.

3- On kamara analizi: On kamara derinligi, aci-
s1 ve volumiini hesaplayarak renkli bir harita
seklinde verir (Resim 6). Horizontal eksendeki
acilardan en dar olanini gosterir ya da istenilen
kadrandaki aciy1 belirler.

4- Lens densitometri: Lensi 0-100 araliginda
degerlendirir. Olciimiin temeli gri skala Sche-
impflug gorintudir. Lens densitesi 6l¢iilirken,
kalinlig: da gorintiidden saptanabilir. Bu densito-
metrik 6l¢ciimle birlikte lense ait diger patolojiler
de saptanabilir (lens ici yabanci cisimler, travma-
ya bagli lens patolojileri gibi).

5- Korneal topografi: Korneanin 6n ve arka ytlizey
topografisini renkli haritalar olarak sunar.

Bu modiil uygulamalar: ile 3 cesit ¢ikt1 alinabilir.
Bunlar: refraktif ¢ikti, topometrik ¢ikti ve 6n kamara
ciktilaridir. Pentacam iki farkli zamandaki ol¢timle-
ri ve aralarindaki farki da gosterebilir. Scheimpflug
goriintileme katarakt cerrahisi uygulanacak olgu-
larda ameliyat oncesi (6n kamara derinligi ve voli-
mi, lensin durumu) ve sonrasi (g6z i¢i lens pozisyon
problemleri, 6n kapsiil kontraksiyon sendromu, arka
kapsiil kesafeti) degerlendirmelerde yararh bilgiler
sunar.’™# Refraktif cerrahi sonrasi uygulanacak fa-
koemiilsifikasyonda da GIL giiciiniin dogru hesaplan-
masinda gercek korneal giiciin belirlenmesi agisindan
faydalidir. Glokom olgularinda pakimetrik 6l¢timler-
le diizeltilmis GIB’nin belirlenmesini saglar.*2

Resim 6: Pentacam’da on kamara analiz ¢iktist.

On kamara analizi yaparak santral ve periferik 6n ka-
mara acis1 (OKA), 6n kamara derinligi (OKD) ve 6n ka-
mara voliimii (OKV) bilgilerini verir. Kapanabilir ac1
paterni olan olgular ile ag1 kapanmasi glokomlu olgu-
larda elde edilen veriler, hastalara planlanan cerrahi
girigimler ve lazer uygulamalari 6ncesi son derece ya-
rarlidir. Uygulanan girigimlerin etkinliginin belirlen-
mesi ve takip muayenelerinde de klinisyene yardimeci
bilgiler sunar. Rossi ve ark.,*® caligmalarinda dar ac¢i
paterni veya ac1 kapanmasi olan 28 goz ile 36 gozden
olusan kontrol grubunun Pentacam ile 6n segmentleri
degerlendirilerek gonyoskopi ile sonuclari kargilagtiril-
migtir. Calisma sonucunda kapanabilir agilarin belir-
lenmesinde Pentacam’in bir tarama araci olarak 6ne-
mi vurgulanmigtir. AKG olan olgularda katarakt cer-
rahisi 6ncesi ve sonrasi yapilan 6l¢iimlerde 6n kamara
parametrelerindeki degisim (OKV artisi ile santral ve
periferik OKA genislemesi) Scheimpflug goriintiileme
ile gosterilmistir. Ag1 kapanmasi glokomlu olgulari-
mizda fakoemiilsifikasyon cerrahisi 6ncesi ve sonrasi
Pentacam fotografi ile n kamara goriintiilerindeki de-
gisim resim 7,8 ve Resim 9,10’da gosterilmistir. Li ve
ark.**nin ¢alismalarinda 25 olgunun 37 gozi lazer iri-
dotomi sonras1 Pentacam ile degerlendirilerek 6n seg-
ment parametrelerindeki degisim istatistiksel olarak
karsilastirlmistir. Santral OKD'nde anlamli degisim
saptanmazken, periferal OKD’nde ve OKV’nde anlam-
I1 degisim gozlenmistir. Yazarlar bu sonuclarla ac1 ka-
panmasi ve siiphesi olan olgularda iridotomi sonrasi
on kamarada dramatik degisikliklerin ortaya ¢iktigini
vurgulamiglardir. Antoniazzi ve ark.,*s caligmalarin-
da ise ac1 kapanmas: agisindan yiiksek riskli goriilen
ve lazer iridotomi uygulanan 20 goz islem Gncesi ve
sonrasi Pentacam ile degerlendirilerek on kamarada-
ki morfolojik degisimler kargilagtirilmistir. Yazarlar
santral OKD disinda tiim 6n kamara parametrelerin-
de istatistiksel olarak anlamli degisim saptamiglar ve
iridotominin etkinliginin belirlenmesinde Pentacamin
onemine dikkat ¢cekmislerdir. Pentacamda kornea en-
doteli ve iris 6n yiizeyi gibi indirekt noktalardan hare-
ketle OKA genisligi tespit edilmektedir. Ac1 sonlanma-
smin direkt olarak goriintiillenemesi aciya ait detayl
bilgi edinilmesini engeller.
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Resim 7,8: Pentacam fotografinda agt kapanmast glokomu olgusunda fakoemiilsifikasyon dncesi ve sonrast én kamaranin

goriiniimii (Olgu 1).

Ancak yapilan c¢alismalarda 6n kamara paramet-
relerinin degerlendirilmesinde tekrarlanabilirligin
yiiksek oldugu bildirilmigtir. Friedman ve ark.,* ca-
lismalarinda 268 Kkisilik popiilasyon yas ve cinsiyet
gibi faktorler dikkate alinarak a¢1 genisligi acisindan
Scheimpflug tarayici fotograflari, UBM ve goniyosko-
pi ile taranmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Yagh
popiilasyonda ve kadin olgularda a¢i daha dar ola-
rak saptanirken, goniyoskopi ve Scheimpflug gorin-
tuler arasindaki korelasyon UBM’e gore daha zayif
bulunmustur (0.34-0.36’ya karsilik 0.52-0.58). OKA
genigligi kadranlar ac¢isindan degerlendirildiginde
de, cihazlar arasinda farkliliklar oldugu goérilmis-
tir. Ornegin Scheimpflug goriintiilerde temporal ac1
en dar bulunurken, UBM’de en genis olarak tespit
edilmigtir. Yazarlar goze temas etmeyen ve direkt
olarak 1s1k uygulamayan sistemlerin 6n segment de-
gerlendirmesinde daha ideal olabilecegini belirtmis-
lerdir. Kurita ve ark.,*” g¢alismalarinda 39 olgunun
72 gozii 6n kamara parametreleri agisindan Penta-
cam ve UBM ile degerlendirilerek sonuclar Shaffer
sistemine gore derecelenen goniyoskopi ile mukayese
edilmistir. Her iki yontem de goniyoskopi ile korele
bulunurken, UBM o6n kamara a1 genigligini deger-
lendirmede daha etkin saptanmistir. A¢1 kapanmasi
ve stiphesi olan olgularda Pentacamin giivenli olaca-
g1 belirtilmis, plato iris konfigiirasyonu ve OKA’sinin
degerlendirilmesinde ise yetersizligi vurgulanmistir.
Pentacam non-kontakt bir yontem olarak kolay kul-
lanim, sonuclara kolay ulasim gibi avantajlariyla 6ne
ciksa da, detayli a1 anatomisi hakkinda bilgi verme-
mektedir. Ayrica siliyer cisim ve iris-siliyer cisim ilig-
kisi konusunda da katk: saglamamaktadir.
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Ancak gize temas etmeyen ve hizli uygulanabilir bir
yontem olarak klnik kullanimda yararl oldugu gibi,
tarama amagli kullanilmasi da olasidir.

TARAYICI PERIFERIK ON KAMARA DERINLIK
ANALIZORU

Tarayic1 periferik 6n kamara derinlik analizori
(TPOKDA) goziin optik aksindan limbusa kadar ar-
disik slit-lamp gorintiler elde eder. Bu goruntiiler
kamera tarafindan kaydedilerek bilgisayar programi
ile analiz edilir. On kamara derinligine ait 0.4 mm
araliklarla 21 6l¢iim gerceklestirilir. Ol¢iim sonucla-
r1 analiz edilerek sistemin normal verileriyle karsi-
lastirilir. Bu sekilde sayisal ve kategorize edilmis 6n
kamara derinlik sonuglar: elde edilir (Resim 11,12).48
Cihazin kullanimi fazla tecriibe gerektirmemekte ve
olcimler non-kontakt olarak hizhi bir gekilde alina-
bilmektedir. On kamara derinligi icin otomatik odak-
lama sistemi olup, kornea kalinligi ve egimi ile dar
acih gozlerde ayirimi saglayan ve alt gruplara klasi-
fiye edilmesini mimkiin kilan otomatik bir siniflama
programi da mevcuttur. Cihazin tekrarlanabilirlik
ozelligi yiiksek olarak saptanmigtir. Kashigawi ve
ark.,* ilk raporlarindan sonraki ¢calismalarindan bi-
rinde TPOKDA'niin 6l¢iim sonuclar1 UBM, von He-
rick yontemi ve Shaffer sinflamasi ile degerlendirilen
ac1 olcimleri ile kargilastirilmig ve cihazin o6lgim
sonuclar1 konvansiyonel metodlarla iyi korele bulun-
mustur. Ayn1 grubun 40 yas tizeri 535 olguyu igeren
tarama caligmalarinda TPOKDA’niin aci kapanmasi
stiphesi olan olgular1 saptamada basarili oldugu ileri
sturalmistir.5°
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Resim 9,10: Pentacam fotografinda ag¢t kapanmast glokomu olgusunda fakoemiilsifikasyon éncesi ve sonrast 6n kamaranin
goriniimii (Olgu 2). Her iki olguda da ameliyat sonrast on kamaradaki degisim dikkat cekici.
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Resim 11,12: TPOKDA’de ardisik goriintiilerle elde edilen degerler ve on kamara derinligi ile kornea kalinliginin belirlen-
mesi. Slit isik ve on segmentin sematik goriintimii.

Ancak Baskaran ve ark.,’! ¢alismalarinda goz cerra-
hisi ya da lazer uygulamasi1 yapilmamis 53 ac1 ka-
panmasi1 ve 67 acik acihi toplam 120 olgu TPOKDA,
gonyoskopi ve modifiye von Herick yontemleri ile de-
gerlendirilerek sonuclar: istatistiksel olarak kargilas-
tirilmistir. TPOKDA periferik 6n kamaranin incelen-
mesinde modifiye von Herick ile iyi kolere bulunurken,
dar acili gézlerde konvansiyonel yontemlere gore aciy1
oldugundan genis saptama ozelligi géstermistir. Wong
ve ark.,%? caligmalarinda 153 olgu a¢1 kapanmasinin
saptanmas1 agisindan gonyoskopi referans alinarak
SL-OKT ve TPOKDA ile incelenmistir. SL-OKT’de
sensitivite ve spesifite oranlar1 sirasiyla %84 ve %58
iken, TPOKDA’de her iki oran %80 olarak tespit edil-
migtir. Dolayisiyla her iki cihazin a¢1 kapanmas: riski-
ni belirlemede iyi duyarlilik gosterdikleri bildirilmis-
tir. Lavanya ve ark.,% genis olgu serili caligmalarinda
ise TPOKDA, IOL-master ve Visante 6n segment OKT
dar acili olgular1 degerlendirilmek tizere karsilastiril-
mugtir. Cihazlarin sensitiviteleri yiiksek bulunurken
(sirasiyla %90, %87.7, %88.4), spesifiteleri dusiik sap-
tanmigtir (sirasiyla %76.6, %77.7, %62.9). Arastiricilar
bu sonuclarla diisiik spesifite oranlarinin dar 6n ka-
marali olgular1 saptamada cihazlarin yararhiliklarinm
smirlandirabilecegine vurgu yapmiglardir.Cihazin
en onemli dezavantajlarindan biri agiya ait gortunti-
nin direkt olarak gosterilememesi olup, ac1 anatomisi
hakkinda detayl bilgi vermez. Bir digeri goziin yalniz
temporal bolgesinden 6l¢iim yapiyor olmasi nedeniyle
periferik korneal kesafeti olan olgularda 6l¢iim alin-
masinin zorlagmasidir. Ayrica periferik 6n sineginin
varhg da gosterilememektedir. Cihaz goze direkt 151k
uyguladigindan miyozisi uyarmakta ve a¢1 oldugun-
dan daha genis degerlendirilebilmektedir.!?

Sonug olarak 6n segment goriintiileme teknikleri glo-
kom olgularinin tani, takip ve hastalara uygulanan
girisimsel islemlerin etkinliklerinin degerlendirilme-
sinde 6nemli bir yere sahiptir.

Komea

On Kamara

Slit-L arnp 151k

s yizeyi

Teknolojik gelismelere paralel olarak 6n kamara ve
aciy1 degerlendirme kabiliyetimiz de artacaktir. Di-
ger taraftan diinya genelinde glokom subgruplar:
dikkate alindiginda a¢1 kapanmasi glokumu biiyiik
bir yogunluk teskil etmese de, bu olgularda erken
tan1 ve tedavi gorsel prognoz agisindan hayat kur-
taricidir. Asyalilarda ise tiim glokom olgularinin
%80’inden fazlas1 ag1 kapanmasi glokomudur. Dola-
yisiyla kapanabilir a¢1 ve kapali acili olgularda me-
kanizmanin belirlenmesi, gorsel morbidite agisindan
erken tani ve tedavi planinin olugsturulmasi yaninda
tedavinin etkinligi ve takibinde de bu cihazlarin ya-
rarlari tartigilmazdir.
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