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ABSTRACT

Glokom hastalarinin a¢1 bulgularinin degerlendirilmesinde
gonyoskopik muayene kolay uygulanabilir olmas1 ve gonyos-
kopi lensleri gibi basit ekipman gerektirmesinden dolay: ha-
len altin standarttir. Korneanin saydamhigini kaybettigi veya
on kamaranin hifema da oldugu gibi opaklastigi durumlarda
ac1 anatomisini veya irisin arkasini1 degerlendirmek icin fark-
I yardime: yontemlere gereksinim duyulmaktadir.

Ozellikle kapal acil1 glokom hastalarinda, Anterior Segment-
Optik Koherens Tomografi (AS-OKT), Ultrason Biyomikros-
kopi (UBM), Scheimpflug Fotografisi gibi yeni teknolojileri
kullanarak etiyolojide yer alan pupil blogu, plato iris konfi-
glirasyonu ya da sigkin lens varlig: gibi a¢c1 kapanmasina yol
acan yapisal degisikliklerin tanis1 konulabilir

Klinik uygulamalarda, glokom tanm ve takibinde, her cihazin
kendi icinde limitleri yapilan ¢caligmalarla detayli olarak ta-
mimlanmaktadir. Klinik pratikte bu bilgiler 1g181nda daha sik-
likla yer alacaklardir.

Anahtar Kelimeler: Kapali acili glokom, ubm, 6n segment-
OKT.

Gonioscopy is still the golden standart to examine the anteri-
or chamber angle of the glaucoma patients since it is a simp-
le application and simple equipment, such as a goniolens, is
needed. Some other helping screening methods are required
to determine the anterior chamber angle or posterior of iris
when the cornea has no transparency or if there is hyphema.

Particularly in angle closure glaucoma patients, new technolo-
gies including anterior-segment optical coherence tomography
(AS-OCT), ultrasound biomicroscopy (UBM) and scheimpflug
photography help the diagnosis of structural variations like
pupillary block, plateau iris configuration or a swollen lens
that are responsible from angle closure

Clinical studies determine throughly the limits of each techni-
que for glaucoma diagnosis glaucoma diagnosis. In the light of
these data, they will have more clinical applications in clinical
practice.

Key Words: Angle closure glaucoma, ubm, anterior segment
OCT.



GIRIS

On segment yapilarinin ozelliklerinin degerlendirilmesi, glo-
kom hastaliginda goz ici basinc (GIB) artisini neden olan disa
akimin kisitlanma mekanizmalarim aciklayabilir. On kama-
ra acisinin kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmesi
glokom tani ve takibinde 6nem kazanir. Ozellikle kapali acili
glokom hastalarinin tanisinda ve tedavi segeneklerinin plan-
lanmasinda 6n segment gorintiileme yontemleri farklilik ya-
ratmistir. Glokom tan1 ve takibinde temel muayene yontemi
olan gonyoskopinin yanm sira diger 6n segment gorintiileme
yontemleri;

1. Anterior Segment- Optik koherens tomografi (AS-OKT),
2. Ultrason Biyomikroskopisi (UBM),
3. Scheimpflug Tarayic1 Kamera (Pentacam) olarak siralanabilir.

1. ANTERIOR SEGMENT-OPTIK KOHERENS
TOMOGRAFI (AS-OKT)

OKT biyolojik dokulardan mikron c¢oziiniirligiinde tomogra-
fik seri kesitler alan, non-kontakt bir gériintiilleme teknigidir.

UBM’den farkli olarak biyolojik bir dokuya ses yerine 1s1k
yonlendirilmistir. OKT’de disiik koherensli bir interfero-
metre araciligiyla geriye yansiyan 1s181n gecikme zamani ve
siddetindeki degisiklik ol¢iiliir. Isik kaynagi olarak infrared
dalga boyunda diyot lazer igin1 kullanmir. Calisma prensibi,
aletin merkezinde zaman ve uzaklik 6l¢imii yapabilen Mic-
helson interferometresine, giden 15181n ikiye ayrilarak dokuya
ve referans kola yonlendirildikten sonra, dénen 1giklarin 151n
ayiricida birlesip 6l¢iilmesi prensibine dayanir.!

Son donemlerde OKT teknolojisindeki gelismeler ile retinanin 3
boyutlu, histolojik yapisina yakin gortintiiler elde edilmektedir.
Diisiik koherensli interferometre de kullanilan 830 nm 1g1mn ye-
rine 1310 nm dalga boyundaki 1s1n kullamlarak OS-OKT gelis-
tirilmistir. Bir 15181 dalga boyu emilme ve sacilma ozelliklerini
belirler. OS-OKT’de kullamlan 1310 nm dalga boyunun ézelligi
su tarafindan emilmesi ve opak ortamlara penetre olabilmesi-
dir. Diger dalga boylarina gore 6l¢iim daha hizli gerceklegir.
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Bu dalga boyunun sagilma 6zelliginin diisiik olmasi 151810, nor-
mal gozlerde skleray1 veya opaklastig1 patolojik durumlarda
korneay1 gecmesini saglar. Dolayisiyla iris, 6n kamara, ag1 ve
lensin 6n kisminin detayli gériintillenmesimiimkiin olabilmek-
tedir (Resim1). Ancak melanin pigmenti iceren yapilardan ge-
cis olmadign icin siliyer cisimi gériintiileyemez. OS-OKT olarak
sik kullanilan 2 cihazdan biri Carl Zeiss firmasinin tiretmig ol-
dugu Visante OKT (Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA, USA),
(Resim 2) digeri Heidelberg Engineering firmasinin trettigi
Slit-lamp OKT (SL-OKT) (Heidelberg Engineering, GmbH,
Dossenheim, Almanya), (Resim 3)'dir.

ASCSOE 5 T S

P ke L e R =

TEAGL OO e’ o -

TRATE 0NN e AT e —

S Syer A 113" e —
il T B 17 A"

Resim 1: Anterior Segment Visante OKT c¢iktist.

A mod tarama hiz1 saniyede 2000 kesit olan Vizante OKT,
artefakt: en aza indirirken, ¢éziinurligi yatay diizlemde 60,
dikey diizlemde 18 mikrona ulasir. On Segment yapilarim
16 mm genislik, 6 mm derinlikte tarayabilir. On segmentin
4 meridyeninde, 8 agidan ayni anda gorintia 0.5 sn igerisin-
de non-kontakt elde edilebilir. Kullanici i¢in ¢ok tecriibe ge-
rektirmemektedir.

SL-OKT, biyomikroskopla birlestirilerek, klinik uygulamada
yer ve zaman kazandiran bir sistemdir. Goriintiilerin ¢ozii-
nirligi dikey diizlemde 25 mikron, yatay eksende 20-100
mikron arasindadir. Dikey eksen disinda goriintii elde edebil-
mek i¢in tarayici 151k manuel olarak rotasyon yapilmalidir ve
kullanici tecriibesi gerektirir. Olciimler aras: tekrarlanabilir-
lik her iki OKT cihaz ile olduk¢a yiiksektir.??
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Resim 2: Visante OKT cihazi.

Ayrica postoperatif, preoperatif donemde veya kapali agili glo-
kom i¢in toplum taramasi i¢in kornea temasi olmamasi nede-
niyle enfeksiyon riskini ortadan kaldirir.?

AS-OKT ile yiiksek hizda, gercek zamanli in vivo goriintiile-
me ile periferik iris ile a¢1 duvar gibi géz dokular1 aras: di-
namik etkilesim ortaya konulabilir. Béylece cesitli aydinlan-
ma kosullarinda aginin kapanabilirlik derecesi ya da pigment
dispersiyon sendromu (Resim 4) veya pupiller blok ac1 kapan-
masindaki sorumlu mekanizmalar belirlenebilir (Resim 5).
Ayrica kantitatif olarak tespit edilebilen parametrelerden
bazilar1 kornea kalinligi, 6n kamara derinligi, iris kalinlig ve
ac1 parametreleridir. A¢1 parametrelerinin tanimlanmasinda
skleral mahmuz ¢ok 6nemli bir anatomik referans noktasi-
dir.* AS-OKT goriintiilerinde skleral mahmuzunun belirlen-
mesi ile agida gesitli parametreleri kantitatif degerlendiren
analizler yapilabilmektedir.

Resim 3: Slit-Lamp OKT cihazt.

AS-OKT ile Tespit Edilen A¢i Parametreleri: AOD 500 ve
750 (Angle Opening Distance) (Ac1 Acilim Mesafesi): Skleral
spurdan 500 veya 750 p uzakligindaki kornea ve iris arasi me-
safedir, birimi pm’dir (Sekil).

TISA 500 ve 750 (Trabekuler iris Space Area), (Ac1 Acik-
Iik Alani): Skleradan 500 ve 750 p uzakliktaki kornea ve iris
arasinda kalan alandir, birimi pm?dir (Sekil).

SSA (Skleral Spur Angle), (On Kamara Acisi): Kornea ve
iris arasindaki ac1 derecesi.

ARA 500 ve 750 (Angle Recess Area), (Ac1 Resesyon Ala-
n1): Se¢meli bir fonksiyondur. Ag¢1 resesyonu bulunanlarda
TISA ve resesyon alaninin toplamidir.

TICL (Trabeculer Iris Contact Length), (Trabekiilum-
Iris Temas Uzunlugu): Secmeli bir fonksiyondur. Dar acili
gozlerde skleral spurdan itibaren kornea ve iris arasindaki
kontakt mesafesinin 6l¢timiidiir, birimi pm’dir.
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Resim 4: Pigment Dispersiyon Sendromu, Ters Konkav Iris Konfi-
giirasyonu, Lens iris temast, AS-OKT goriintiisii.

IT 500 (Iris Thickness) (Iris Kalinligi): Skleral spurdan
irise ¢izilen 500 p mesafedeki iris kalinlig: olarak alinmir. An-

cak diger noktalardan da 6l¢iim yapabilmek miimkiindiir.

Sekil: OS-OKT ile 6n kamara agist élgiim parametreleri; TIA (trabecu-
lar-iris angle) (SSA), AOD (angle opening distance) TISA (trabecular-
iris space area), TICL (trabecular- iris contact length), IT (iris tickness).
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Resim 5: Malign Glokom, santralde ve periferde silinmig én kama-
ra, AS-OKT goriintiisti.

UBM ile kargilagtirildiginda, taranmakta olan meridyene
ait goriintiilleme standardizasyonunun AS-OKT ile daha iyi
saglanmasi nedeniyle 6zellikle aragtirma amach olarak elde
edilmis, sayisal degerler ve bunlarin kargilagtirilmalar: ¢ok
daha giivenilir ve anlaml sonuclar vermektedir.

AS-OKT, ag1 kapanmasini belirleme disinda laser iridotomi
ya da iridoplasti gibi yapilan tedavilerin sonuclarinin takibin-
de5® (Resim 6a-b), trabekiilektomi sonrasi1 konjunktival bleb
morfolojisi ve boyutu takibinde veya igneleme gibi sekonder
girisim karar asamasinda degerli sonuglar verir.”® Fuch’s
uveitik sendromunda, iris dokusunu etkileyen inflamatuar
durumlarda iris kalinliginin degerlendirilmesinde yardimeci
bir yontemdir (Resim 7).°

Dekompanse opak kornea ya da kornea greft varliginda glo-
kom drenaj implanti tiip pozisyonlarinin ve fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde etkin kullanimi1 mevcuttur.

UBM ve gonyoskopi ile tespit edilen ac1 degerleri AS-OKT ile
tespit edilenlerle kargilastirildiginda tekrarlanabilirligi daha
yiiksek, ve guvenilir degerler 6n kamara derinligi ve santral
kornea kalinlik 6l¢iimlerinde AS-OKT ile elde edilmigtir.!%!
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Resim 6a,b: LPI oncesi ve LPI sonrast ayni olgunun OS-OKT gi-
riintiisii; Resim 6a’da LPI oncest dar bir 6n segment acisi, Resim
6b’de LPI sonrast genislemis on segment acisi, AS-OKT goriintiisii.

AS-OKT 1gs1ik dalgalarinin irisin posterior pigment epi-
teli tarafindan emilmesinden dolay1 iris gerisindeki on
segment yapilarini gorintileyemez. Bu nedenle ag ka-
panmasina neden olabilecek iris arkasindaki patolojilerin ta-
mimlanmasinda AS-OKT’nin yeri yoktur. Ayrica ust kadran aci
degerlendirilmesinde tist kapagin el veya spekulum ile kal-
dirilmasi gerekliliginden dolayi, ag1 goriintiisiiniin bozulmas:

s0z konusu olabilmektedir.!?

Resim 7: Fuch’s iiveitik sendromunda iris kalinliginda azalma, AS-
OKT goriintiisii.

2. ULTRASON BIiYOMIKROSKOPI (UBM)

Klasik B-mod ultrason cihazi ile ayni1 prensible caligsan, bu
gorintiileme teknolojisi ile mikroigslemci ile kontrol edilen,
yiiksek frekanslh piezoelektrik bir transdiiser yardimiyla, 6n
segment yapilarini, daha detayl degerlendirmemize olanak
saglanmaktadar.

Bu transdiiser, elektrik sinyallerini 12,5-100 mHz arasin-
da degisen yiiksek frekansh ultrasonik dalgalara cevirir.
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Olusturulan bu ses dalgalar: tercihen bir siv1 ortam icerisin-
den goze iletilir. Degisik yogunluktaki g6z dokularinda farkl
ilerleyen ses dalgalarinin geriye yansima siireleri de farkli
zaman araliklar ile olur. Bir bilgisayar sistemi yardimi ile
geri yansiyan bu ses dalgalari, yiksek ¢oziiniirliikte, kesitsel,
B-mod goériintiilere gevrilir.

Gozun on segment boélgesinin goruntilenmesi sirasinda
50 mHz frekansta ultrasonik sinyal kullanildig1 zaman, yak-
lagik olarak dikey diizlemde 20, yatay diizlemde 50 mikron
coziiniirliikte gorinti elde edilir. UBM, kornea ve 6n kamara
yapilarinin yam sira siliyer cisim, lens zoniilleri ve 6n koroid
gibi arka kamara yapilarinin gercek zamanli goriintilenme-
sine olanak saglar.
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AS-OKT ile karsilagtirildiginda, UBM’in en biiyiik avantaji
iris gerisindeki yapilari da goriintileyebilmesidir. A¢1 kapan-
masi glokomunda irisin arkasindaki yapilarin anatomisinin

ve akoz dinamiklerinin gosterilmesinde tek secenektir.!314

Anterior yerlegimli siliyer cisim (plato iris sendromu, c¢ift
horgiic belirtisi) (Resim 8a,b) silier cisim veya iris kisti (Re-
sim 9) ya da kitle varligr acidaki kapanmanin iris ardinda-
ki sebepleri olabilir.’® Bu tip mekanizmalarin tedavi yakla-
simlarim etkilemektedir. Bu nedenle UBM fonksiyonel laser
periferik iridotomi varligina ragmen ag kapanmasinin de-

vam ettigi olgularda yardimci bir goriintilleme yontemidir.

Resim 8a,b: Plato irisli hastada UBM goriintiisii (o), aynt hastanin
agt fotografi (b).

Resim 9: Pigment Dispersiyon Sendromunda UBM goriintiisii.

Resim 10: Iris kisti ve pupiller blokta UBM gériintiisii.
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Iris arka yiizeyi ile lens zoniillerinin ve 6n kapsiiliin siirtiin-
mesine bagli olarak gelisen pigment dispersiyon sendromun-
da (Resim 10), dinamik olarak iris hareketlerinin degerlendi-
rilmesinde (Resim 11a-b) UBM kullanilir.'6'7 Iridotomi oncesi
ve sonrasl iris lens dinamiklerindeki arasindaki farkhlik, fa-
komorfik glokom yada malign glokomda (Resim 12) 6n kama-

ra mesafesi ve iris lens yerlesimi gosterilebilir.

Resim 11a,b: Aydinlik ortamda agt UBM goériintiisii (a), Karanlik
ortamda ayni hastada kapanmis acinin UBM goriintiisti (b).

On segment ve ozellikle ac1 bolgesinin cesitli parametrelerinin
objektif ve tekrarlanabilir nitelikte kantitatif degerler olarak
elde edilmesi icin ¢esitli UBM cihazlarina entegre yazilimlar
uzerinde calisilmaktadir. Yeni jenerasyon UBM cihazlarinda
otomatik ya da yari-otomatik olarak aci1 bolgesinin genigligine

ait sayisal 6l¢iimler yapilabilmektedir.!8

Resim 12: Malign glokomda UBM goriintiisii.

UBM tekniginin dezavantajlar:1 ise 6ncelikle yatar pozisyon-
da goriinti alinabilmesi ve tecriibe gerektirmesidir. Tecriibeli
uygulayicilarda bile probun derinligindeki ufak hareket degi-
siklikleri ile goriintiillenecek alan tam olarak belirlenememek-
te ve ag1 parametrelerinde nicel degisiklikler izlenmektedir.
Bu nedenle AS-OKT’ye gore sonuglar daha fazla degiskenlik
gostermektedir. Uygulama sirasinda hareketli probun isten-
meyen kornea temasi nedeniyle epitel defektleri olusabilmek-
tedir. Ayrica goze asir1 basi yapilmasina bagh a¢i gorinti-
stinde bozulma ya da artefakt ortaya ¢ikabilmektedir.®

3. TARAYICI SCHEIMPFLUG FOTOGRAFISi

Pentacam, donen bir Scheimpflug kamera sistemi-
ni kullanarak kornea, 6n segment ve lens arka yiize-
yinden ¢ boyutlu gorintii elde etmemizi saglar.iki
saniyeden daha az siire igerisinde 6n segmentin 50 kesit go-
rintisi elde edilir Non-kontakt bir goriintiileme metodudur.
Korneanin ayrintili analizi, 6n kamara derinligi ve hacminin
ol¢iimii ve lens pozisyonunun degerlendirilmesini saglar (Re-
sim 13). Ancak ayrintili ac1 degerlendirilmesi yapilamaz. On
kamara acisinin genigligi, korneal endoteliyal yiizey ve 6n iris
yiuzeyinden ol¢iilebilir. Bu durum, kapali 6n segment agisinin
degerlendirilmesini sinirlandirir.®
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Resim 13: Pentacam topografi ¢iktist.
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