Optik Koherens Tomografinin
Glokomda Kullanimi

Using of Optical Coherence Tomography in Glaucoma
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Optik koherens tomografi invaziv olmayan bir goriintiilleme
teknigi olup retina, retina sinir lifi tabakas1 ve optic sinir ba-
sinin yuksek coziinirlikte capraz kesit goruntilerini alir.
Bu makalede yaygin olarak kullanilan spectral domain optic
koherens tomografi sistemlerinin glokom tani ve yonetiminde
kullanimindan bahsedilmigtir.
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ABSTRACT

Optical coherence tomography is a non-invasive imaging tech-
nique that provides high-resolution, cross-sectional images of
the retina, retinal nerve fiber layer and the optic nerve head.
This review discusses the present applications of the com-
mercially available spectral-domain optical coherence tomog-
raphy systems in the diagnosis and management of glaucoma.
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GIRIS

Glokomatoz hasar 6zellikle retina gangliyon hiicreleri ve akson-
larim etkileyerek retina sinir lifi tabakasinda incelme ve optik
sinir baginda (OSB) yapisal degisikliklere neden olur. OSBnin
kigiler aras1 ¢ok degiskenlik gostermesi nedeniyle deneyim-
li klinisyenler bile OSB deki erken glokomatoz hasar1 sapta-
makta zorlanabilir. Glokomun erken tanisi kalici hasar ve geri
donisumsiiz gorme kaybini1 6nlemek agisindan ¢ok énemlidir.
OSB basimin oftalmoskopik muayenesi ve stereoskopik optik
disk fotografisinin siibjektif olmasi nedeniyle glokomun erken
tanisi i¢in objektif yontemler yaygin olarak kullanilmaya basg-
lamigtir. Optik koherens tomografi (OKT), RSLT ve OSB’nin
objektif olarak muayenesini yaparak glokom tanisi ve progres-
yon takibinde yaygin olarak kullanilan bir cihazdir.?

OKT CALISMA PRENSIBI

OKT biyolojik doku katmanlarim yiiksek ¢oziintirliikte tomogra-
fik kesitler alarak goriintileyen bir tekniktir. Aksiyel ¢oziintir-
lagi 5-7 mikron arasinda olup retina katmanlarinin in vivo op-
tik biyopsi kalitesinde incelenmesine olanak saglar. OKT doku
morfolojisini yiiksek ¢oziiniirliikkte capraz kesit alarak gorintii-
lemeyi diigiik koherens interferometri kullanarak gerceklestirir.
Ses yerine 1g1k kullanilan bir ultrasonografi gibidir. Diod laser
kaynagindan elde edilen 800-840 nm dalga boyundaki infrarede
yakin 151k retinaya fiberoptik sistem ile ulagtirilir. Bu sistemde
151k ayiric1 tarafindan iki hiizmeye ayrilan 1$181n yaris1 mesafesi
bilinen bir referans aynasina, diger yarisi da retinaya gonderilir.



Goze giden 151k hiizmesi, gozde ilerlerken gectigi dokularin
yapisina baglh olarak farkli gsiddette ve gecikme zamaniyla
dalgalara ayrilarak geriye doner. Referans aynasina giden
151k ise bilinen bir mesafeden, bilinen bir gecikme zamaniyla
tek bir dalga olarak dedektore ulagir. Dokulardan gelen ve
doku katmanlarinin sayisi kadar yansima iceren 1s1k sinya-
li; referans aynasindan gelen, yansima mesafesi ve gecikme
zamani bilinen tek referans 1gik sinyali ile interferometrede
birlegtirilir. Bir yazilim programi araciligiyla yansima gecik-
meleri mesafe birimlerine dontsturaliir. Boylece ultrasonun
A dalgasina benzeyen bir goriintii elde edilir. A scan c¢izgiler
yan yana getirilerek B scan ultrason goriintiisiine benzer bir
goriinti elde edilir.

Ultrasonografide goriintiiniin ekosu OKT’de ise reflektivite
s0z konusudur. Isig1 geriye giicli bir bicimde yansitan doku-
lar OKT’de giiclii 151k sinyali verirler ve hiperreflektif olarak
degerlendirilirler (retina pigment epiteli, fotoreseptor tabaka-
s1, RSLT gibi). Isig1 geriye yansitma ozelligi diisik olan do-
kular ise hiporeflektif olarak degerlendirilirler (vitreus gibi).
OKT’de gorintiiler B mod ultrasonda oldugu gibi gri tonla-
rinda veya maviden kirmiziya gékkusagi renklerinde de elde
edilebilir. Renkli goriintiide RSLT, fotoreseptorler gibi hiper-
reflektif dokular kirmizi, vitreus gibi hiporeflektif veya kan
damarlari gibi 15181 absorbe eden dokular ise mavi siyah renk-
te gorilirler. Sinyal giicii goriinti kalitesini gosterir ve iyi
kalitede bir goriuntii i¢in sinyal giiciiniin 6/10 veya tizerinde
olmas1 gereklidir.'®

Ik kullanima giren OKT’ler time domain olup aksiyel rezo-
lusyonu 8-10 p, 1.3 saniyede 513 aksiyel kesit alabilir. En
onemli dezavantaji ¢oziinirliginin disiuk olmasi, yavashigi
ve g6z hareketlerinden kaynaklanan artefaktlarin ¢ok olma-
sidir. Spektral OKT’ler ise saniyede 20 000-52 000 kesit alir
ve aksiyel ¢ozuntrlugi 5-7 p’dur. Referans aynasi sabit oldu-
gundan dolay1 hizli bir sekilde daha kaliteli goriintiiler elde
edilir, artefaktlar azdir, koroid gibi daha derin yapilar da de-
gerlendirilebilir.*

Optik Koherens Tomografinin Glokomda Kullanimi

GLOKOMDA OKT KULLANIMI

Optik koherens tomografi glokom tanisi ve progresyonun sap-
tanmasi amaciyla kullanilabilir. Bu amacla en sik sirasiyla;

1. Peripapiller RSLT kalinligi,
2. OSB analizi,

3. Makula ve i¢ limitan membran gangliyon hiicre kompleksi
incelenir.!?

1. Peripapiller RSLT Kalinlig:

OKT ile OSB merkezde olacak sekilde peripapiller retinay:
da igine alan 6x6x2 mm boyutlarinda kiip seklinde bir alanda
tarama yapilir. Tarama sonrasi elde edilen veriler normatif
data ile kargilastirildiktan sonra optik diskin c¢evresindeki
konumuna gore 4 kadran, 12 kadran ve ortalama RSLT ka-
Linligini verecek sekilde grafik haline getirilir (Resim 1). Ye-
sil renkler normal, sar1 sinirda, kirmiz1 ise normalden ince
alanlar gosterir. Glokomlu gozleri normal gozlerden ayirt et-
mede peripapiller RSLT kalinlik analizlerinin sensitivite ve
spesifitesinin yiiksek oldugu birgok calismada gosterilmistir.
Normal popiilasyonda ortalama RSLT kalinliginin 90-113 p
araliginda oldugu bildirilmektedir. Yas, aksiyel uzunluk ve
optik disk cap1 RSLT kalinligini etkileyen en 6nemli paramet-
relerdendir. Her 10 y1llik yagslanma sonucu RSLT de ortalama
1-2 p incelme olmaktadir. Ortalama RSLT kalinliginin 90p
altinda olmas, iki g6z arasinda kalinlik farkinin 9p dan faz-
la olmasi, ve RSLT kalinlik egrisinin normatif haritada sari
kirmizi alanda olmasi glokom lehine degerlendirilmelidir.!

Son zamanlarda ortalama RNFL kalinligina ilave olarak
RSLT hacim 6l¢iimlerinin de erken glokom tanisinda 6nemli
oldugu bildirilmektedir. RSLT defekt hacmi ve RSLT defekt
hacminde sapmanin glokomun erken tanisinda sensitivitesi-
nin sirasiyla %95, 96 spesifitesinin de %90-92.5 oldugu bildi-
rilmektedir. Bu parametreler RSLT kalinlik haritalarindan
matematiksel hesaplamalar ile elde edilmektedir. Tekrarla-
nabilirlikleri ile ilgili calismalara gerek vardir.'5
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Resim 1: Peripapiller retina sinir lifi kalinlik analizi. RSLT kalin-
Utk deviasyon haritast (a). Renklerle kodlanmig RSLT kalinlik hari-
tast (b). RSLT kalinlik profili (c). Kadranlara gore RSLT
kalinliklary kirmizi ok isaretleri ince alanlary gosterir (d).

2. Optik Sinir Bas1 Analizi

Retina pigment epiteli, koryokapillaris ve fotoreseptorlerin
bittigi yer optik sinirin baslangici olarak kabul edilir ve disk
sinirlar: cihaz tarafindan otomatik olarak belirlenir. Pigment
epitelinin bulundugu diizlemin 150 p tizerinden gecen trans-
vers hattin altinda kalan alan ¢ukurluk olarak kabul edilir.
Daha sonra rim alani, disk alani, ortalama C/D orani, verti-
kal C/D oranmi ve ¢ukurluk hacmi hesaplanarak tablo halinde
gosterilir. Renk kodlarinin degerlendirilmesi diger paramet-
relerde oldugu gibidir (Resim 2). Optik disk kenarinin cihaz
tarafindan otomatik belirlenmesi, referans plana ihtiyac ol-
mamasi1 OKT nin tstiinliikleridir. Tekrarlanabilirliginin HRT
ye gore dusiik olmas1 ve normatif datanin yetersiz olmasi ise
dezavantajlaridir.’?

Disc Cantar {0.08,0.08) mm

Resim 2: Optik sinir bast parametreleri.

Son yillarda Spectralis OKT Glaucoma Module Premium Edi-
tion modelini gelistirmigtir. Bu sistem ile RSLT, OSB ve arka
kutup asimetrisi degerlendirilebilmektedir. Bu cihazda Bruch
membran a¢ilimi ve fovea pozisyonu 6nemli anatomik isaret-
ler olarak kabul edilmistir. Bu anatomik noktalar arasindaki
aksa gore ol¢iimler yapilirsa RSLT ve OSB parametrelerinin
daha dogru bir sekilde degerlendirilecegi bildirilmektedir.
Bruch membran agilimi (BMO) ve minimum rim genigliginin
(MRW) glokom tanisinda 6nemli oldugu bildirilmektedir. Or-
talama ve inferotemporal BMO-MRW nin tanisal degerinin
en fazla oldugu, temporal BMO-MRW nin ise en az oldugu
gosterilmigstir.6 Cirrus OKT ile glokom ve glokom siipheliler-
de yapilan bir ¢alismada ise BMO-MRW parametresinin rim
alani parametresinden daha tstiin olmadig gosterilmistir.”

Cirrus OKT de spektralis OKT ye benzer sekilde, fovea mer-
kezi ile optik disk arasindaki agiya gére RSLT kalinliklar: he-
saplanmig ve bu ac1 FoDi agis1 olarak adlandirilmigtir. Amini
ve arkadaglar1 Cirrus OKT de RSLTye bagl parametrelerin
FoDi acisina gore yeniden hesaplanmasinin glokom tanisin-
da RSLT nin performansimi artirmadigini bildirmislerdir.
Spektralis OKT de OSB, fovea aras: agiya gére RSLT nin ye-
niden hesaplanmasi, glokom tanisindaki performansini artir-
dig1 halde Cirrus OKT de béyle bir degisimin olmayis1 cihaz-
larin yazilim ile ilgili olabilir.
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3. Makula Ve I¢ Limitan Membran Gangliyon Hiicre
Kompleksi

Glokomda gangliyon hiicrelerinin kaybi s6z konusudur. Gang-
liyon hiicrelerinin en yogun olarak bulundugu yer fovea oldugu
icin bu bolgenin kalinlik 6l¢iimlerinin glokom tanisinda kulla-
nilabilecegi diistiniilmustiir. Glokomda santral foveal bolgede
ve makula kadranlarinda retina kalinhiginda azalma oldugu
baz1 yayinlarda gosterilmistir.® Ancak makula kalinligi RSLT
olctimleri kadar glokoma 6zgii veriler saglamadig igin glokom
tanm ve izleminde yaygin kullanim alam gérmemistir. Makula
bolgesinde RSLT, i¢ pleksiform tabaka ve retina gangliyon hiic-
re tabakasindan olugsan gangliyon hiicre kompleksinin glokom
tanisinda onemli bir parametre olabilecegi bildirilmektedir.
Gangliyon hiicreleri tabakasini tek basina 6lgmek zor oldugu
icin gangliyon hiicreleri ile i¢ pleksiform tabaka birlikte ol¢iiliir.
Makulada 13-14 mm?lik bir alanda 6l¢iim yapilir. Bunlar nor-
matif data ile kargilagtirildiktan sonra sektoryel olarak ve nu-
merik degerler ile haritada gosterilir. Topografik haritada mavi
gibi soguk renkler incelmis alanlar1 sar1 ve kirmizi alanlar ise
normal kalinlikta olan alanlar1 gosterir. Sektor haritasinda ise
yesil normal, sar1 sinirda, kirmizi anormal alanlara isaret eder
(Resim 3).11% Giinumiizde yaygin olarak kullanilan OKT cihaz-
larinin RTVue de gangliyon hiicre kompleksi analizi, Cirrusda
gangliyon hiicre analizi, Spectralisde arka kutup asimetri anali-
zi seklinde makulay1 degerlendiren makula analiz programlari
vardir. Ancak Spektralis OKT'nin arka kutup asimetri analizi
programi icin herhangi bir normatif verileri bulunmamaktadir.?

Gangliyon hiicre i¢ pleksiform tabaka kalinhginin glokom tani-
sinda peripapiller RSLT kalinhig1 kadar 6nemli oldugu bulunmus-
tur. Buna ilaveten ganglion hiicre i¢ pleksiform tabaka deviasyon
haritalarinin da normal gozler ile preperimetrik glokomlar: ayir-
detmede 6nemli bir parametre oldugu bildirilmektedir.'°

Bu parametreler arasinda glokom tanisinda en 6énemli olan-
lar1 ortalama peripapiller RSLT kalinligi, rim alani, vertikal
C/D oran, i¢ pleksiform tabaka ganglion hiicre kompleksinin
minimum kalinlig1 oldugu bildirilmektedir.!
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Resim 3: Gangliyon hiicresi i¢ pleksiform tabaka kompleksi él¢iimleri.

Retina sinir lifi tabakasi, optik sinir bas1 ve makula para-
metrelerinin kombinasyonu ile OKT’nin tanisal performan-
sin1 artirmak amaciyla ¢aligmalar yapilmaktadir. Tek bir
parametreye bakarak glokom tanis1 koymanin hatali pozitif
tani olasiligini yiikseltmesi nedeniyle parametrelerin kom-
binasyonu disinilmistir. Yapilan ¢calismalarda minimum
gangliyon hiicre kompleksi, ortalama RSLT, veya rim alani
kombinasyonlarinin, bu parametrelerin tek bagina degerlen-
dirilmesine gore glokom tanisinda daha yiiksek sensitiviteye
sahip oldugu bildirilmektedir.!

OKT’DE YENILIKLER

Enhanced Deep Imaging: Lamina kribrozanin (LK) glokom
patogenezinde 6nemli oldugu ve retina gangliyon hiicreleri-
nin esas hasar gordigi bolge oldugu bilinmektedir. Lamina
kribroza kalinlik ve serligi patogenezde en onemli faktorler-
den birisidir. Lamina kribroza porlarini olusturan bag dokusu
diizeninde degisme, skar dokusu 6zellikleri gésterme, porlar-
dan gecen aksonlar, kapillerlere basi1 LK’de incelme ve geriye
dogru bombelesme glokomda goriilen baslica degisikliklerdir.
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GIB artis1 veya translaminar basing farki bu degisikliklerden
sorumlu tutulmaktadir.!? Prelaminar noronal doku nedeniy-
le LK’yi oftalmoskopik olarak goéremeyiz. OKT’de enhanced
deep imaging (EDI) programi ile LK gibi derin yapilar1 in-
celemek miumkiindir. Bu program spektral domain OKT ve
yeni gelistirilen swept source OKT lerde bulunmaktadir. Bu
yontemde optik sinir 5x30°lik bir dikdértgen i¢ine alinir ve
50’ luk horizontal kesitler alinarak OSB taranir. Tarama de-
rin dokulara ulastiginda LK 6n ve arka kenar yiiksek reflek-
tif olarak gorulir. LK kalinlig1 horizontal ve vertikal cizgile-
rin kesistigi yerden vertikal ¢izgi boyunca yapilir (Resim 4).
Damar golgelerinden etkilenmemek i¢in 6l¢iimler disk merke-
zinden yapilmalidir. EDI programi ile LK’da incelme, kollabe
olma, fokal laminer defektler ve arkaya dogru yer degistirme
gibi degisiklikler saptanmigtir.!® Maymunlarda yapilan bir
calismada GIB artis1 sonucu LK daki degisikliklerin RSLT
degisikliklerinden 6nce ortaya ¢iktig1 gosterilmistir.’* Ancak
bu teknigin en 6nemli kisitlamalar: goriinti kontrast ve ¢o-
zinurlaginin disik olmasi, LK tamaminin gosterilememe-
sidir. Ozellikle LK alt sinirin1 belirlemek her zaman miimkiin
olmayabilmektedir.

EDI programi kullanilarak koroid kalinhg ile ilgili calisma-
lar yapilmigtir. Bu konudaki ¢aligmalarin sonuclar1 tartig-
malidir. Baz1 calismalarda glokomlu olgularda peripapiller
koroid kalinliginin saglikli bireylere gore %25-30 daha ince
oldugu bildirilirken,® bir baska calismada ise koroid kalinli-
ginin glokomda tanisal degeri olmadigi, son dénem glokomda
koroidin ince olmadig gibi koroidin kalin olmasinin da gloko-
mu diglayamayacag bildirilmektedir.1®

Swept Source OKT: EDI teknolojisine alternatif olarak de-
rin yapilarin daha iyi gériintillenmesini mimkiin kilan Swept
Source OKT son yillarda kullanilmaya baglamistir. Saniyede
400.000 kesit alarak dokularin ¢ok hizli bir sekilde incelen-
mesini saglayan bu teknikde kullanilan 1sitk 1050 nm dalga
boyundadir. Dalga boyunun uzun olmasi nedeniyle lamina
kribroza, koroid hatta skleranin incelenmesi miimkiin olur.'”

Resim 4: EDI ile lamina kribrozanin degerlendirilmesi.

Adaptif Optik Sistem: OKT’de aksiyel ¢oziinurlik 5 p diize-
yine kadar indigi halde transvers ¢ozunirlik hala 20 p diize-
yindedir. Bu laser 1sininin gézde farklh optik ortamlardan ge-
cerken olusan optik aberasyona baglidir. Adaptif optik sistem
laser 1gminin ugradig optik aberasyonu diizelterek yatay ¢o-
zunirligi artirmak amaciyla gelistirilmistir. Bu sistem gozde
olusan monokromatik aberasyonlar: 6lcerek bunlar1 wave front
sensor ve deforme olabilen aynalar ile diizeltir. Bu sistem ile
yiiksek kalitede goriintiiler elde edilerek retinanin mikrovas-
kiiler yapilari, fotoreseptorler, LK, RSLT ve gangliyon hiicre
tabakasindaki mikroyapilar1 degerlendirmek miimkiin olur.
Yapilan bir calismada adaptif optik sistem kullanilarak gloko-
matoz gozlerde gorme alani kaybina uyan i¢ ve dis retina kat-
manlarinda degisiklikler oldugu gosterilmigtir.'®

Doppler OKT: Bu teknikle taranan dokunun kan akimi de-
gerlendirilebilir. Hareket eden eritrositlerden sacgilan 11k
siftinin 6l¢iilmesi ile kontrast madde kulanmadan kan akim
hiz1 tahmin edilebilir. Doppler OKT ile yapilan bir calismada
glokomlu gozlerde gorme alani kaybi ile uyumlu retina bol-
gelerinde kan akim hizinda yavaglama ile birlikte RSLT ve
ganglion hiicre tabakasinda incelme oldugu gosterilmigtir.®



Polarizasyona duyarlhh OKT, fotoakustik oftalmoskopi tekno-
lojisi, OKT ‘de diger yenilikler olup bu konuda caligmalar de-
vam etmektedir.

Sonu¢ olarak OKT glokom tanisinda yapisal degisiklikleri
gostermede yaygin olarak kullanilmaktadir. Devamli gelisen
bir teknoloji olmas1 nedeniyle glokom tanisinda kullanilacak
yeni parametreler giindeme gelmistir. Peripapiller RSLT ka-
Iinlig1 yaninda i¢ pleksiform tabaka gangliyon hiicre komp-
leksi, minimum rim genigligi, lamina kribroza degisiklikleri
ve doppler OKT ile normal ve glokomlu gozleri ayirdetmede
klinisyene degisik alternatifler sunulmaktadir. Gelecekte ve-
rilerin kombinasyonu ile taniya yonelik daha giicli bir para-
metrenin elde edilmesi tani sirasinda olusabilecek karigiklik-
lar1 6nleyecektir.
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