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Glokomda Gangliyon Hiicre Kompleksi

Ganglion Cell Complex in Glaucoma

Oya TEKELI'

0z
Glokom dejeneratif optik noropati ile karakterizedir ve tercihen retinal gangliyon hiicrelerini (RGH) etkiler.
RGH’nin anlamh bir kismi makuladadir ve erken glokomat6z hasar makulay: etkileyebilir. Spektral domain

optik koherens tomografi (SD OKT) taramalar1 makular ganglion hiicre kompleksinin degerlendirilmesini ya-
pabilir. Bu derlemede SD-OKT teknolojisi ile yapilan makular gériintiilleme degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

Glaucoma is characterized by a degenerative optic neuropathy and preferentially affects retinal ganglion cells

(RGCs). The significant portion of RGCs reside in the macula and early glaucomatous damage can affect the
macula. The spectral domain optical coherence tomography (SDOCT) scans provide the assessment of the
macular ganglion cell complex (GCC). In this review, macular imaging with SD-OCT technology is evaluated.
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GIRIS

Glokom kronik ilerleyici norodejeneratif bir hasta-
liktir. Ganglion hiicre 6limi ve akson kayb: ile ka-
rakterizedir. Optik koherens tomografi (OKT) nin
glokom tani ve takibinde kullanilmasi genel bir ka-
bul gormektedir. OKT ile peripapiller retina sinir
lifi tabakasi1 (RSLT) ve makula yiiksek rezoliisyonda
gorintilenebilmektedir. Peripapiller RSLT daki nor-
mal degiskenlikler ve papilla cevresindeki patolojik
degisiklikler glokom tanisinmi zorlagtirmaktadir.

Son yillarda calismalar glokomda OKT nin gangliyon
hiicre kompleksindeki (GCC) kayb1 saptama yeterlili-
gini aragtirmaya yonelmistir. Retinal gangliyon hiic-
releri (RGH)’nin yaklasik 1/3’i arka kutuptadir. Ma-
kuladaki RGHnin gévde ¢api, aksonlariyla kiyaslan-
diginda 10-20 kat daha genistir. Insanlarda RGH’nin
yaklagik yaris1 foveadadir. Bu anatomik iligki GCC
analizi i¢in makula taramasinin hastaligin erken in-
dikatorii olabilecegini diisiindiirmiistiir.! Ilk olarak
Zymer ve ark.,? slit taramali retinal kalinlik analizo-
ri kullanarak, retinal ganglion hiicrelerinin 6nemli
bir kisminin makulada yerlestigini ve bunlarin kay-
binin glokomat6z hasarin belirtisi olabilecegini orta-
ya atmiglardir. Bu taslak, daha once primatlardaki
glokom modellerinde, perifoveal bolgedeki RGHnin
onemli kisminin kayboldugunun? gosterilmesi esasi-
na dayanmistir.

RGH’leri retinanin 3 katini kusatir;
1. RSLT (ganglion hiicre aksonlar1),
2. Ganglion hiicre kat1 (GCL) (ganglion hiicre govdesi),
3. I¢ pleksiform kat (IPL) (ganglion hiicre dendritleri).

Resim 1: Normal bir olguya ait her 2 géziin gangliyon hiic-
re analiz ¢iktisi. Yesil renk RSLT analiz ¢iktisindaki gibi
normal sonucglary géstermektedir.

Bu 3 tabakanin tamami gangliyon hiicre kompleksi
olarak bilinmektedir. Spectral Domain OKT maku-
lar GCC kalinligini 6l¢ebilir ve normallerle kargilas-
tirarak bu tabakalarin yiizde kaybini1 analiz edebilir.
Ancak makular patolojilerin bu 6l¢imi etkileyebile-
cegi unutulmamalidir.

RGH degerlendirmesi i¢in mevcut algoritimler;
RTVue i¢in (RTVue-100, Optovue Inc., Fremont, CA)
GCC, Cirrus-HD OKT (Carl Zeiss Meditec, Inc., Dub-
lin, CA) i¢in ganglion hiicre analiz algoritmidir. Bu
iki algoritim yalnizca makular veri igerir. Perimakii-
ler RGH’i ve bunlarin aksonal uzantilarinin olustur-
dugu RSLT kiimelerinin kapsamli degerlendirmesi-
ni yapmaz. Ganglion hiicre katini yansitma ozelligi
nedeniyle segmentlemek zordur. Bu nedenle Cirrus
OKT ile yapilan ganglion hiicre analizi, ganglion
hiicre kat1 (GCL) ve i¢ pleksiform tabakanin (IPL)
kombinasyonundan ibarettir. Optovue OKT ile ya-
pilan ganglion hiicre kompleks incelemesi ganglion
hiicre kati, i¢ pleksiform kat ile kombine RSLT nida
icerir. Heidelberg SD OKT ile yapilan makular asi-
metri analizinde ise nispeten genis bir alanda total
makular kalinlik 6l¢iliir. Ayrica gozler arasi ve goz
ici asimetri analizleri gerceklestirilir. Asagida klini-
gimizde kullanilan Cirrus SD OKT ile yapilan gangli-
yon hiicre analizlerinden bazi 6rnekler sunulmustur
(Resim 1,2). Resim 3 ise, resim 2’deki olgunun RSLT
analizini kargilagtirmali gérebilmek i¢in konmustur.

Resim 2: Glokomlu bir olgunun sag goziinden goriintii
alinamazken, sol goziinde tiim kadranlarda belirgin RGH
kaybt saptandi.
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Resim 3: Resim 2’deki olgunun sol goziinde inferior ve tem-
poral kadranda RSLT da incelme mevcut.

Leung ve ark.,* glokomda Stratus TD-OKT ile maku-
la sinir lifi kalinligin1 3.4 mm halka tarama paterni
kullanarak degerlendirmiglerdir. Normallerle karg-
lagtirdiklarinda makula retina sinir lifi kalinligini
glokomda daha diisiik saptamislardir. Bu calismada
peripapiller RSLT o6l¢iimlerininin, makular retina
sinir lifi kalinlig1 ve total makular kalinhiga gore,
glokom saptama yeteneginin daha iyi oldugu bildiril-
migtir. Greenfield ve ark.,? orta dereceli glokomlarda
OKT ile 6l¢iilen makular kalinligin, gérsel fonksiyon
ve RSLT yapisindaki degisikliklerle iyi korelasyon
gosterdigini bildirmiglerdir. Gorme alan1 MD pa-
rametresiyle, ortalama makular kalinlik arasinda
giicli korelasyon bildirmigler ve azalmis makular
kalinhigin RGH kayb i¢in belirteg olabilecegini ifade
etmiglerdir. Bununla beraber OKT ile total makular
kalinlik o6l¢timiinin, RSLT 6l¢iimii kadar tanisal bir
parametre olmadigim bildiren yayinlar da vardir.®8

Yiiksek hiz ve rezoliisyona sahip SD OKT’ lerde stan-
dart Time Domain OKTlere gore makular gorinti-
lemenin tekrarlanabilirligi diizelmistir. Tan ve arka-
daslar1 RTVue SD OKT kullanarak glokomda yeni
makular parametreleri ortaya ¢ikarmak icin, glokom-
lu hastalarda ganglion hiicre kompleks kalinligini de-
gerlendirmiglerdir.? Makular GCC gorintiilemesinin
diizelmis tan giiciiniin, peripapiller RSLT gorinti-
lemesine es veya tamamlayici oldugu bildirilmigtir.
Makular goruntiilemenin glokom progresyon takibi
icin bir potansiyel olabilecegi sonucuna varmiglardir.

Cirrus HD OKT’nin ganglion hiicre analiz algoritmi
ile, gangliyon hiicrekati+i¢ pleksiform kat (GC-IPL)
kalinhiginin visitler arasi 6l¢timlerinin tekrarlanabi-
lirligi ¢ok iyidir.’? Glokom progresyonunu degerlen-
dirilmesinde GC-IPL’nin longitidinal takipleri miim-
kiin olabilecektir.

Medeiros ve ark.,!! tarafindan RGH sayiminin tahmi-
ni icin standart otomatik perimetri ve OKT den fay-
dalanan bir model gelistirilmistir. Bu model 2 testten
aldigr verileri kullanir. Maymunlardaki deneysel ca-
lismalardan koken alan ampirik formiiller kullani-
larak standart otomatik perimetri duyarlhliklar1 ve
RSLT kalinlik 6l¢cimleri birlestirilerek RGH sayis1
tahmin edilir.

Bir calismada glokomlu olgularda makular RGH sa-
yimi ile makular gangliyon hiicresi-i¢ pleksiform kat
(MGCIPL) kalinhig: arasindaki iligki aragtrilmig ve
bu ikisi arasinda kuvvetli bir birliktelik oldugu bildi-
rilmigtir. Makular RGC sayiminin tanisal performan-
s1 daha iyi saptanmigtir.'?

Glokomlu hastalarda SD-OKT (3D-OCT 1000; Topcon
Inc, Paramus, New Jersey) kullanilarak elde edilen
RGH kat1 kalinlig ile, standart otomatik perimetri
kullanilarak saptanan duyarlilik kaybi karsilastiril-
migtir. Bu calisgmada santral 7.2 derecede, lokal GC-
IPL kalinhigi ile lokal duyarlik kayb: en iyi korelasyo-
nu gostermistir.!?

Makular gorme alani ortalama duyarlilig: ile gangli-
yon hiicresi- i¢ pleksiform kat kalinliklar1 arasindaki
iligki aragtirilmig ve bu kalinlik santral gérme alani
ile anlamli yap1 fonksiyon birlikteligi gostermigstir.
Ozellikle inferotemporal gérme alaninda bu birlikte-
lik daha gucli olmustur. 4

Glokomda RGH’nin direkt gorintiillenmesi ¢cok daha
avantajli olacaktir. Giinimiizde kullanilan tekno-
lojilerle bu miimkiin olmamaktadir. Ciinki goziin
aberasyonu nedeniyle OKT’de transvers rezoliisyon
sinirlidir. Adaptif optiklerin kullanimi transvers re-
zoliisyonu oldukca diizeltmis ve kon ve astrosit gibi
hiicrelerin gorintiillenmesi mimkin olmustur. An-
cak RGH’nin gorintiilenmesi bu hiicrelerin geffaf
olmasi nedeniyle hala problemdir. Bununla beraber
hayvan modellerinde RGH’leri ve dendritlerinin go-
riillebilmesi bagsarilabilmigtir.

Sonug olarak RSLT kalinlig1 ol¢iimleri glokom tani
ve takibinde dominant parametreler olmakla bera-
ber, makular parametreler de faydali bir alternatif
olabilir. Bugiin bu konuda elde edilen verilerin, uzun
stireli calismalarla desteklenmesi bize daha aydinla-
tic1 bilgiler verecektir.
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