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Ozet

Glokom  hastalarinda  optik disk ve sinir lifi tabakasinda
meydana gelen degisiklikleri takib etmek amaciyla bir ¢ok ydn-
tem gelilstirilmistir.  Bu ydntemlerin  hepsinde izlenen  degisik-
sonradir. Giiniimiiz ~ de

likler ~ gorme  alam degisikliklerinden

gelistirilen  sofistike  aletler ile  glokomatoz  degisiklikler  ol-
madan  glokomlu  hastalarin  belirlenmesine ve takibine ¢alisil-
maktadir. Yeni  gelistivilen  bu  cihazlar  bir¢ok  avantajinin

yaminda  standardizasyon — ve yeterli  deneyim  olmamasi  gibi

sorunlart  da  beraberinde  getirmektedir.
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Glokom oOnemli goérme kayb: nedenidir. Zamanla
sinir dokusu kaybiyla karekterizedir. Olusan sinir
dokusu kaybi uygun tedaviye ragmen geri donlisim-
siizdiir. Glokomun erken teshisi ve uygun tedavisinin

baslanmasi1 gerekir.

Oftalmoskop, 1851 yilinda Helmotz tarafindan bu-
lunmustur (1)

1. Direk oftalmoskopi
En eski ve en yaygin olarak kullanilan tekniktir (2)

Direk oftalmoskop, gercek, diiz, 15 kez biiylitmeli
fundus goriintiisii olusturur.

Oftalmoskop ucuz, tasinabilir, kullanim1 basittir.
Direk oftalmoskop ¢ok sayida insanin optik sinirini tara-
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Summary

Methods were developed to follow glaucomatoz optic
nerve changes. These methods show glaucomatoz changes af-
ter visual field defects. Recently developed methods and tech-
nics aim at diagnosing glaucoma before optic disc and optic
nerve changes .These sophisticated methods have many ad-
vantages but also involve some problems such as standardisa-

tion and experience.

Key Words: Glaucoma, Optic nerve, Nerve fiber layer,
Scanning laser polarimetry,
Optic coherans tomography,
Scanning laser confocal microscope
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mada, pahali ve tasinamayan aletlerin olmadig: durum-
larda kullanilabilir.Tek dez avantaji 3 boyutlu goriinti

olusturulamaz.
2. indirek oftalmoskopi

indirek oftalmoskop optik diskin ayrintili incelen-
mesi i¢in uygun bir yontem degildir. 3 kez buyuttigi
icin kiigik ama Onemli detaylar olan diskteki kana-
malar,kan damarindaki degisiklikler atlanabilir. Diger
acilardan gelen goriintiilerin biiylitmesine gore aksiyel
biiylitmenin daha fazla olmas: optik diskin 3 boyutlu
gorintiisiinde bozukluklara neden olur (3).

3. Tarayic1 konfokal lazer oftalmoskopi

Konfokal tarayici sistemlerin kullanildigi konfokal
lazer oftalmoskop ile ger¢ek zamanl: fundus goriintiileri
elde edilebilir. Tarayici lazer oftalmaskobda, fundusun
goriintiillenecek alanini taramak i¢cin odaklanmis bir laz-

er 1s1in1 kullanilir (4).

Konfokal sistemde bu odaklanmis lazer 1sin1
araciligiyla fundusda sadece kiigiik bir alan aydinlatil-
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makta ve konfokal optik yardimiyla sadece aydinlatilmis
bu noktadan yansiyan 1sinin bir diaframdan gecerek geri
donmesi saglanmaktadir (5).

Bu sekilde bir objenin c¢esitli derinlik seviyelerinde
yiksek kontrastli goriintiilerinin alinmasi mimkiin ol-
maktadir.

Konfokal lazer tarayict oftalmoskop odak nok-
tasinin minimum derinligi nedeniyle kaliteli bir gérintii
elde etmek ic¢in fundus kameralart kadar pupillamn
genisletilmesi ve temiz bir optik ortam gerektirmez.
Sadece optik sinir basindan ya da retinadan 151k yansi-
mas1 olacagindan konfokal tarayici sistemlerle, konfokal
olmayan sistemlere gore daha fazla kontrast elde edilir.
Optik sinir basinin tomografik gorintisi de elde
edilebilir.

Glokomlu hastalarda uzmanlar tarafindan deger-
lendirilen stereoskopik fundus fotografi ile konfokal la-
zer tarayici oftalmoskop arasinda ¢ukurluk ve disk orani
arasinda

uyum vardir (6). Okiiler hipertansiyon olan

gozlerde optik sinir ~ parametrelerinin ortalama
topografik degerleri normal ile glokomlu goézler arasin-
dadir (7). Topografik optik sinir parametrelerinde geng
saglikli g6zlerde etnik gruplar arasinda da farkliklar tes-

bit edilmistir (8).

Konfokal tarayici lazer oftalmoskop Olg¢imleri ile
biitin ya da bolgesel gérme alani kayiplar1 arasinda ilis-
ki vardir.

Tarayict  konfokal lazer oftalmoskobun teknik ozel-
likleri

Konfokal tarayici oftalmoskop 670 nm dalga
boyunda diod lazer kullanarak x,y ve z akslarinda tara-
ma yapar. Ardigik 32 fokal planda goriintii alir. Gorinti
olusturmas:t ve islenmesi yaklasik 16 sn sirer.
Gortintiilerin  bilgisayarlarda depolanmasi, analizinin
yaptlmasit mimkindir.

Verilerin degerlendirilmesi

Konfokal laser oftalmoskop, goriinti olusturmak,
depolamak, kantitatif analiz i¢in bilgisayar programlari-
na sahipdir. Optik sinirin topografik olarak olgiilebilen
kriterleri olan g¢ukurluk disk orani, ¢ukurluk hacmi, rim
hacmi, disk alani,gukurluk alani, peripapiller retinanin
yiksekligi, retina sinir lifi tabakasinin kalinlik ve
alaninin referans noktalarina gdre hesaplanmas: yapila-
bilir. Optik diskin diger topografik optik sinir parame-
treleri olan ortalama ¢ukurluk derinliginin hesaplanmasi,
en biyik cukurluk derinligi ve ¢ukurlugun sekli, géziin
¢ukur yiizeyine orani bilgisayar programlari ile hesa-
planir.

Normal optik sinir basinin goriintiisiindeki fark-
liliklar veya normal ve glokomlu gézler arasinda goriin-
ti olarak birbirine benzer durumlarin da olabilmesi ne-
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deniyle normal ve glokomlu goézleri birbirinden ayirmak
zordur.Teknik yeni gelismektedir. Konfokal tarayici laz-
er oftalmoskop ile elde edilen goriintiiler klinisyene nor-
mal ve glokomlu gozleri ayirmak i¢in yardimer olabilir.

4. Sit lamba teknikleri
a- Konkav kontak (Goldman ), Non kontak (Hurby)

lensler

Goldman 3 aynali lens ile gergek, diiz ve minimum
biiytitmeli gorinti elde edilir. Slit lamba kullanilarak
gorinti 10X, 16X biyitmeler elde edilebilir. Bu
teknigin avantajlart mikemmel , diiz bir gérintiinin el-
de edilmesi, slit lamba ile gorlintiiniin biyitilebilme-
sidir. Muhtemelen diger teknikler igerisinde optik diskin
en iyi gorintilenmesini saglar. Dezavantaji lensin ko-
rnea ile temas etmesi, visko elastik kullanilmasi, kontak
lens muayenesi sonrasi fundus fotografinin alinmasinda
gligliklere ve kornea abrasyonlarma neden olabilir.

Hurby lens, - 55 dioptri ,slit lambaya monte edilmis
lenstir. Cok kiigiik goriintii alanina sahip olmasina rag-
men iyi kalitede goriintii olusturur. Optik diskin 3 boyut-
lu gorintisini olusturmak giigdiir.

b-Konveks lensler (60, 78, 90 D)

Bu lensleri rahatlikla kullanabilmek ig¢in tecriibe
kazanilmasi gerekir. 78 ve 90 D lensler en yaygin olarak
kullanilandir. Bu lensler slit lamba biyomikroskobu in-
direk oftalmoskoba ¢evirir, gercek, ters gorilntd,
mikemmel stereopsis olustururlar. 78 D lensler daha
biiyik biiyiitme, daha ayrintili goérinti olusturur. 90 D
lens, 78D lensden daha genis goriinti alanina sahip ve

daha kii¢ik pupilden kullanilmasi mimkiindir.

Slit lamba teknikleri genisletilmis pupil gerektirir-
ler. Cogu glokom hastas1 uzun siire miyotik kullandigin-
dan yeterli pupil genislemesi saglanamaz. Hastanin
uyumlu olmasi1 gerekir. Bir¢cok hasta gozlerini ve
kafasini istenen pozisyonda tutamaz.

5« (JI6lcoKiosk-6 jp

Glokomoskop, kompiiterize optik sinir analiza-
toriidiir. Optik sinir basinin ve peripapiller topografinin
kantitatif olarak degerlendirilmesine imkan saglar.

Kompiter sterografi teknigine dayanir .Optik
olarak optik diske esit uzakliklarda paralel 1siklar gon-
derilir. Isinlarin yo6n degisikliklerine goére papillanin
cukurluk ve kabarikliklari hesaplanir (9).

Glokomoskop, Optik kafa ve kompiter goriintii
analizatoriinden olusur. Optik kafa, ic¢indeki halojen
lambadan optik sinir basina 25 yatay paralel , 9 derece-
lik 1s1n gonderir. Retina sinir lifinden yansimayi arttir-
mak i¢in polarize filtre kullanilir. Optik sinir basinin ve
gonderilen 1sinlarin video goriintiisii bilgisayar ekranin-
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da olusturulur. Elde edilen goriintiiler sayisal olarak de-
polanir.

Uygulamasi

Ilk muayenede optik diskin kenarlari ve biiyiik

damarlarin sinirlari isaretlenir. Verilerin  deger-
lendirilmesinden sonra optik diskin video gorintisi
olusturulur. Yatay, paralel 1sinlar kullanilarak elde edilen

goriintiiler, topografik derinlik degerlerine donderilir.

Glokomoskopda, 6l¢iim yaparken minimum pupi
capt yaklasik 4 mm olmalidir. Gorinti elde etmek i¢in
5-10 dk, goriinti analizi i¢in 1 dk, sonuglarin yazdiril-
mas1 i¢in 4 dk gerekir.

Glokomoskop yaklagik 9100

Derinlikleri sayisal ya da grinin tonlar1 seklinde gosterir.

noktay1 tarar.

Renkli topografik haritalar ve profil kesitler de almak
mimkiindiir. Derinliklerin grinin tonlar: seklinde goster-
ildiginde derinlik arttikg¢a grinin tonu da artmaktadir. Bu
teknik optik sinirin hizli analizini saglar.

Renkli topografik harita 3 boyutlu bir haritadir.
Renkli 3 boyutlu haritada mavi hafif, yesil ve sar1 or-
ta,kirmiz1 en derin optik disk ¢ukurluklarini gosterir.

Profil kesitler en fazla derinligi bulunan yatay ve
dikey eksenlerde ¢ukurluklari gosterir. Profil kesitte op-
tik diskin sinirlart kalin vertikal ¢izgiler olarak kullanici
tarafindan belirlenir. Profil kesitte optik sinirin derinlik-
leri kirmiz1 ¢izgi seklinde gosterilir.' Sinir lifi analizi' ile
referans noktalarina goére retina katinin kalinlig:
kiyaslanabilir. Retina sinir lifi tabakasi kalinligi anal-
izinde en yiksek noktalar1 damarlar ve sinir lifi
tabakasinin kalin alanlari olusturur. Retina kalinligi, disk
kenarindan 200 mikron uzakta diske ¢epegevre temporal
(T), nazal (N), ist (S), alt (I) retinadan 6l¢iim yapilir.

Glokomoskop ile c¢ukurluk disk orani (dikey ve
yatay), en biyik disk ¢api, disk alani, ¢ukurlugun alani,
gdziin reffaksiyonu oOlgiilebilir.

Dan, incelemesi sonucunda 336 goézden 168 inin
(%14) ancak glokomoskop ile incelenebildigini belir-
mistir (10).

Pigmentasyon artisi, Pseudofak, afak, kornea opa-
siteleri, katarakt ve lens kullanim1 gibi durumlarda iste-
nen kalitede go6rinti alinamamaktadir. Kullanicilar
arasinda optik sinir baginin topografik basarisiz analiz
orani degismektedir. Glokomoskop incelemede bir gok
pupillanin genisletilmesi gerekir. Optik disk kanamalar
tesbit edilemeyebilir. Diger optik sinir analizi yapan
sisitemler gibi glokomoskop da kan damarlarinin
¢evresinde farkli degerlerin okunmasina neden olur. Bu
biiyiik ihtimalle kan akisina ve atima bagli olarak
gelismektedir.
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Glokomoskop, glokomlu gozlerin normal gozlerle
karsilastirildiginda %91 sensitif, %90 spesifikdir (11).

Goreceli olarak glokomun az goriilmesi nedeniyle
bu spesifite de yeterli degildir. Glokomun teshisinde
glomkomoskop ancak diger yoOntemlere objektif bir
yardimc1 olabilir.

6. Fundus fotografi
a. Stereoskopik optik disk fotografi

Optik disk fotografi klinik degerlendirme i¢in uy-
gundur ve 6zellikle glokomlu hastalarda optik disk bul-
gularinin kayit edilmesinde standart teknik olarak kabul
edilir (12).

Fotograf kalict bir kayit saglar. Fotograf hastanin
uyumunu ve uzun rahatsiz edici fundus muayenesini
gerektirmeden optik diskin detaylt bir sekilde calisila-
bilmesine olanak saglar. Dezavantaji fundus kamaranin
pahali olmas1 ve tecriibeli fotografc: tarafindan kullanil-
mas1 gerektirmesidir. Fundusun goriintilendigi biitin
tekniklerde oldugu gibi katarakt ve kornea opasiteleri
problem teskil eder.

Optik diskin standart kaydi 3 boyutlu olarak yapil-
mali. Glokomlu hastalarda optik diskin fotografi diizen-
li araliklarla alinmasi gerekir (13).

Stereoskopik fotograf, gercek 3 boyutlu yada
yalanci 3 boyutlu olarak elde edilebilir. Gerg¢ek 3 boyut-
lu fotograf elde etmek i¢in diskin es zamanli olarak
gorintilerinin alinmas: gerekir. Bu gorintiler 1sin
demetini ayiran prizmalar yada es zamanli 3 boyutlu
kamera kullanarak elde edilebilir.

Yalanct 3 boyutlu goriintii olusturmak i¢in ardisik
gortintiler alinir. Ardisik gorintiler kameranin agisi
degistirilerek elde edilir. Bu kameray1 hareket ettirerek
yada Ailen ayiract kullanilarak yapilir

Yalanct 3 boyutlu fotograf rutin klinik deger-
lendirme i¢in uygun olmasina ragmen, optik sinir bas1 ve
optik c¢ukurun kantitatif kontur analizi, hacim, derin-
liginin olg¢ilmesi i¢cin es zamanli gergek 3 boyutlu fo-
tograf ¢ekilmesi gerekir. Yalanci 3 boyutlu goriintiler
lateral ol¢tiimleri etkilemezken, derinligin 6l¢ilmesinde
hassas degildir.

b. Retina sinir lifi tabakasi muayenesi ve fotografi

Son c¢alismalar da erken glokomotdz akson hasarin
zaman ic¢indeki gelisiminin en duyarli ve giivenilir
olarak retina sinir lifi tabakasinin incelenmesi ile belir-
lenebilecegi one sirilmektedir (14)

Oftalmoskop ile beyaz yada yesil 151k kullanilarak
genis pupilladan sinir lifi tabakasi incelenebilir. Genis
slit lamba muayenesi fundusun aydinlatilmasini saglar.
Bu yontem ile bir ¢ok lokalize retina sinir lifi tabakasin-
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daki kayiplar gosterilebilir. Genis sinir lifi kayiplarini
slit lamba muayenesi ile géstermek zordur, bu durumda
fotografinin c¢ekilmesi gerekir. Genel olarak klinik
muayene ile tesbit edilen defektler, fotograf ile de gos-
terilebilir.

Mavi- yesil 151k retina sinir lifi tabakasinin arkasina
gecemez. Yiizeyel sinir lifi tabakasindan kameraya yan-
sir. Retina sinir lifi tabakasi bozulmus alanlardan bu yan-
sima izlenmez, 1sinlar alttaki retina pigment epiteli
tarafindan tutulur. Retina sinir lifi tabakasinin bozulmusg
alanlar1 saglam olan alanlara gore farkli gorintii olustu-

rur.

Retina sinir lifi tabakasinin diger inceleme ydntemi,
beyaz 131k kullanarak renkli filminin ¢ekilmesidir. Daha
sonra yesil filtreler kullanilarak koroid ve derin retina
katlarindan olan yansimalar onlenerek siyah beyaz filme
¢ekim yapilir. Delori, monokromatik 1s1k ile sinir
liflerinin beyaz 1s1k kullanildigi durumlara goére optik
diskten 2-3 kez daha uzakta izlendigini belirtmistir (15).

Retina Sinir Lifi Bozukluklarinin
Degerlendirilmesi

Hastanin Givenilir takibi igin retina sinir lifi

tabakasinin fotografinin ¢ekilmesi gerekir. (16).

Tecriibeli olamayanlar tarafindan lokalize bozuk-
luklar atlanabilir, yaygin bozukluklar oldugundan daha
az olarak degerlendirilebilir. Normal ve agikga retina
sinir lifi bozuklugu olan diger gozle karsilastirilmas: uy-
gundur. Ayn1 gdzde st ve alt kadrandaki liflerin
karsilastirmalart yapilmalidir. Kiigik retina kapiller-
lerinin incelenmesi sinir liflerinin durumu hakkinda bil-
gi verebilir. Saglikli gozlerde kan damarlari sinir lifleri
ile ortilmiustir. Kiigiik damarlar bulanik olarak goriliir.
Sinir lifi bozuk alanlarda damar duvarlari daha belirgin
olarak goriiliir. Ilerlemis glokomda retina, retina pigment
epitelmin reflesimn artmasi nedeniyle buzlu cam sek-
linde goriilebilir. Pigmentli gozlerde sinir lifi tabakasinin
gorliintiilenmesi zordur. Pupillamn ¢ap1 ve ortam opa-
siteleri de retina sinir lifi tabakasinin incelenmesini etk-
iler. Katarakth gozlerde fundus fotograflari gri, bulanik
ve biyik damar aglar1 zor olarak segilir. Biiyiik damar-
larin  gorintiilenemedigi durumlarda sinir lifleri hig
goriintillenemeyecektir. Sinir liflerinde total yada subto-
tal atrofi varsa kameraya az 1s1k yansir. Fotograf daha
koyu tekdiize az detay ve damarlarin sinirlar1 keskin
izlenir. Retina sinir lifi incelemesinde yasa bagli sinir li-
fi kayiplart da dikkate alinmalidir. Yilda yaklasik 4000 -
5000 sinir lifi kaybi1 olmaktadir (17). Yaygin sinir lifi
kayb1 ile yas arasinda iliski vardir. Lokalize sinir lifi

kayiplarinda yas ile iliski yoktur (18).
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Retina Sinir Lifi Tabakas1 Fotograflar ile
Hasta Takibi

Retina sinir lifi analizi i¢in otomatik kantitatif yon-
temler heniiz arastirma safhasindadir. Glokomun ilen-
mesinin takibi ve degerlendirilmesinde klasik siyah
beyaz sinir lifi tabakas1 fotografi en hassas yontem gibi
goriinmektedir. Bir ¢ok hastada oOlgiileblir diizeyde
gorme alani kaybi olmadan bir ka¢ yil dnce retina sinir
lifi kaybi izlenmektedir (19).

Glokoma bagli olarak retina sinir lifi tabakasinda
olusan degisiklikler farkli sekilde olabilir. Glokoma
bagli bozukluk yaygin akson kaybi seklinde baslarsa,
gbzlerin yansinda gorilir, sinir lifleri tabakasinda da
yaygin olarak incelme ilerleyerek artmaktadir. Gozlerin
%40'inda sinir lifi tabakasinda yaygin ve lokalize sinir
lifi atrofisi izlenir. 10 yillik takiplerde sadece %9 gozde
lokalize sinir lifi tabakasi atrofisinde biiyiime tesbit
edilmigtir (20)

Muayene Metodlar icinde Sinir Lifi
Tabakasinin Fotografinin Rolii

Glokomun tanisini koymada tiim klinik tan1 metod-
larin kullanilmas1 ve degerlendirilmesi gerekir. Yas optik
ortam, glokomun evresi, optik disk boyutlari, diger
gb6zin durumu goéz O6niine alinarak her bir muayene yon-
teminin Onemi ve rolii degisebilmektedir. Glokomun
tanis1 konarken sadece g6z i¢i basinci ile degil, gorme
alani, optik sinir, sinir lifi tabakasinin incelenmesi
gerekir. Glokom tanisini koymada bu ydntemler de
yeterli olamamaktadir (Tablo 1).

Disk kenarinda ¢entiklenmeden siiphelendiginde
retina sinir lifinin incelenmesi yararli olabilir. Bozukluk
varsa kama seklinde sinir lifi defekti gorilir. Sinir lifi
tabakasi normalse bu siiphe biyiik ihtimalle yanlistir.
Optik diskde goriinir bir degisiklik olmadan goniie
alaninda degisiklikler olabilir. Erken gérme alani kayi-
plar1 ve lokalize sinir lifi kayiplarina ragmen Kiiglik op-
tik diskler normal olarak goriilebilir (21).

Biyiik optik ¢ukura sahip biiyiik optik diskler nor-
mal sinir lifi tabakasi ve normal gérme alanlarina rag-
men yanlislikla glokom olarak degerlendirilebilir.
Gorme alan1 bozuk,optik sinir ve sinir lifi tabakasi
saglam ise goérme alani tekrarlanmali, glokom disindaki
diger nedenler de arastirilmalidir. Retina sinir lifi fo-
tograft glokom taramasi i¢in uygun bir aragdir (22).

Retina sinir lifi analizi, siibjektif ve tecriibe gerek-
diskin

goriiniisiiniin degerlendirilmesi, otomatik perimetrelerin

tirdiginden  elestirilmektedir. Bu optik

sonucunun degerlendirilmesi i¢in de gegerli bir goriistiir.

Retina sinir lifi degerlendirmelerinde arastiricilar arasin-
da biiyik farkliliklar rapor edilmistir (23).

211



Aluliilkadir SEVIM ve Ark.

Tablo 1.
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Anormal Normal

Tam -Tedavi

*RSLT, Optik disk, Gérme alani
RSLT. Optik disk

RSLT, Gorme alani

Gorme alam1 (GA)

Gorme alam

Optik disk

Optik disk

Optik disk, RSLT
RS LT Optik disk, Gorme alani

RSLT, Gorme alani

Glokom -Tedavi

Erken glokom, Tedavi

Erken glokom, kiiciik optik disk tipik. Tedavi
Muhtemel glokom, GA bozan diger nedenleri arastir
Muhtemel glokom, GA daha hassas yontemle incele,
GA ve disk fotograf ile takib

Glakoma benzer disk ya da disk anomalisi,

GA ve disk fotograf ile takip

*RSI.T: Retina sinir lifi tabakast

Retina sinir lifi tabakasi incelemesinde bugiine
kadar kullmlan klinik ydntemler kalitatif yada yar: kali-
tatifdir (24).

Siklikla giivenirligi ve tekrarlanabilirligi tartigmali
sonuglar verebilmektedir. En sik olarak kullanilan kir-
mizidan yoksun fundus fotografinda defektlerin saptan-
mas1 i¢in retina sinir lifi tabakasinin kalinliginda %50
azalma olusmasi gerektigi histopatolojik olarak goster-
ilmistir (25).

Son yillarda gelistirilen tarayici lazer polarimetri ve
optik koherans tomografi yontemleri ile retina sinir
litleri tabakasinin kalinlig1 ve hacminin kantitatif olarak
Ol¢lilmesi dolayisiyla glokomatdz yapisal degisimlerin
erken donemde saptanmasi ve bu degisimlerin zaman
icindeki gelisimin en duyarli sekilde incelenebilmesi

miimkiin gibi goériinmektedir.

7. Tarayici lazer polarimetri (Sinir lifleri analiz
cihazi)

Retina klinik
muayene ile tesbit edilememekte, indirek olarak yaygin
yada kama seklindeki sinir lifi defekti olarak tesbit

ganglion hiicrelerindeki atrofi

edilebilmektedir. Giincel kullanilan teknikler goérme
alani kaybi olmadan yapisal degisiklikleri gdostere-
memektedir.

Tarayic1 lazer polarimetri in vivo peripapiller reti-
nal sinir lifi tabakasinin kantitatif degerlendirilmesi, op-
tik sinir basinin tomografik analizi i¢in kullanilan kon-
fokal tarayici oftalmoskobun modifikasyonu ile gelistir-
ilmis non kontak tani aracidir.Tarayici lazer polarimetri,
konfokal tarayici lazer oftalmoskop ve polarimetri
(Fourrier elipsometre) igerir (26).

Cihaz polarize 151k yayar, bu 1sin retina sinir lifleri
tabakasin1 gegerek derin retma tabakalarindan yansir,

yansiyan polarize 1sin dijitalize edilerek, video goriin-
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tisti  oluysturulur. Tarayici polarimetriden retina
yizeyine yollanan polarize lazer 1sin1 retina sinir
liflerindeki yogun nerotiibiillerin paralel yerlesimine
bagli olarak polarize Isinda ayrilmaya neden olur ve
farkli hizlarda yol alan iki paralel 151n olarak geriye yan-

sir (27).

Sinir lifleri tabakasindan donerken daha yavas olan
1s1n hizli olana gore gecikir, gecikmenin miktar: direk
olarak retina sinir lifleri tabakasinin kalinligiyla dogru
orantilidir. Bu gecikme sinir lifleri tabakasinin kalin-
liginin belirlenmesinde kullanillir. 780 nm dalga boyun-
da lazer 1sin1 kullanilarak 10x10, 15x15 ya da 20x20
derecelik 6l¢iim alanlarinda 256x256 (65000) piksel'lik
dijitalize bir goriintii olusturulmaktadir. Retina sinir
liflerinin kalinlig1 lateral olarak 20 mikron, derinlik ise
15 mikron ¢dziiniirliik derecesinde saptanir.Sinir lifi
dagilimi1 bilgisayar araciligiyla renklendirilmis harita
seklinde elde edilebilir. Goriintiilleme 0.7 sn, pupila
genisletilmesine gerek duyulmaksizm, ortam opa-
sitelerinin varliginda gergeklestirilebilmektedir. Elde
edilen retina sinir lifi tabakas1 kalinlik 6l¢iimler, histopa-
tolojik ol¢limler ile yiiksek oranda iliski gosterdigi in
vitro sartlarda gosterilmistir (28).

Tarayici lazer polarimetri ile elde edilen veriler da-
ha Once tesbit edilmis retina sinir lifi tabakas1 6lg¢iimleri
arasinda da iliski gosterilmistir. Buna gore peripapiller
sinir lifi tabakasinmn siiperior ve inferior arkuat bol-
gelerinde en kaim, optik sinir basindan uzaklastik¢a in-
celmekte, yasin ilerlemesi ile sinir lifi tabakasi in-
celmektedir (29).

Kan damarlar: tizerinde sinir lifi tabakas1 daha ince
olarak olg¢iilir. Cihazin in vivo sartlardaki duyarlilig,
giivenirligi ve Olg¢iimlerin tekrarlanabilirligini belirleye-
bilmek i¢in gergeklestirilen o6n klinik c¢aligmalarda
basarili sonuglar rapor edilmektedir (30)
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VValdock, tarayici lazer polarimetrentn standardi-
zasyondan bagimsiz olarak anlamli G6l¢iide normal ve
glokomat6z hastalart ayirt edebildigini belirtmistir (31).

8. Optik koherans tomografi

Optik esaslara dayali olarak biyolojik dokularin

yiksek ¢ozinirlik seviyesinde goriintiilenmesini
saglayan non kontak, non invaziv gdriintiileme yon-

temidir (32).

Yontemde diisiik koheransli interferometri ile doku
tabakalarindan 151k yansimalarinin degerlendirilmesi ile
in vivo doku kesitlerinin konvansiyonel ultrasonografi-
den, manyetik rezonans goriintiillenme ve kompiiterize
tomografiden daha yiiksek ¢ozinirlige sahip olarak
gorintilenmesini mimkiin kilar.

Optik koherans tomografi, Sinir lifi goriintiillenmesi
ve direk kantitatif sinir lifi kalinlig1 goérintiilenebilmek-
tedir (33).

Retina kesiti goriintiilenmesi Ile fokal sinir lifi
atrofisi degerlendirilebilmektedir.

Sistem 830 nm dalga boyunda diisiik koheransli bir
151k kaynagina bagli Michekson interferometri ve
fiberoptik eklerden olusur. Interferometrenin fiber optik
kolundan biri retinanin aydinlatilmasi, yansiyan 1sinin
toplanmasi ig¢in, diger fiberoptik kol referans aynaya
yansiyan ve donen 1sin1 tasir. Retinadan ve referans ay-
nadan yansiyan isinlarin olusturdugu girisim sinyalinin
tasidigr 151k gecikme bilgileri dedektdr tarafindan al-
gilanmakta, demodiilatérden gegtikten sonra dijitalize
edilerek bilgisayara aktarilmaktadir. Retinanin taranmasi
slit lamba biyomikroskobun aksiyla ayni acida yerlestir-
ilmis iki galvonometrik tarayici ayna ile gergeklestir-
ilmekte , es zamanli olarak fundus incelenmesi ve goriin-
tilenmesine imkan saglar. Retinanin indirek goriintiisi
78 D volk lens araciligiyla elde edilir. Gorintiilenmek is-
tenen retina alaninda ¢ok sayida tek boyutlu dogrusal
optik yansima degerlendirilmesi yapilarak iki boyutlu
gorintii olusturulmaktadir. Elde edilen iki boyutlu
goriintiler bilgisayar araciligiyla renklendirilerek retina
tabakalarinin dolayist ile retina sinir lifleri tabakasinin
kalinliginin istenen lokalizasyonda kantitatif olarak
degerlendirilmesi mimkiin olmaktadir. 100x500 piksel
gorlintlii 2.5 sn igerisinde hazirlayabilir, gériintilleme es-
nasinda olusabilen g6z hareketlerine bagli artefaktlar
bilgisayar araciligiyla ortadan kaldirilir. Yaklasik 13
mikron lateral ve 10 mikron derinlik ¢oziinirligi ile el-
de edilebilen goriintii kalitesini pupil genisligi ve optik
ortam opasiteleri etkilememektedir.

Optik koherans tomografi ile normal gozlerde sinir

lifi tabakasinin en kaim alani siiperior ve inferiorda ve
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temporale dogru hafif kaymaktadir. Glokomlu goézlerde
optik diskte gukurlagsmaya uyan alanlarda ve gérme alani
kayib1 olan bolgelerde incelme gorilmektedir (33).

Optik koherans tomografi ile sinir lifi kalinligi
O6l¢iimii, gorme alam Olgtimleri ile iliskilidir. Gorme
alanina uyan fokal sinir lifi tabakasi1 kayiplari optik ko-
herans tomografi ile de gosterilebilmektedir (34).

Optik koherans tomografinin makiiler deliklerin,
makiiler 6demin ve retina dekolmaninin tani ve izle-
nimde basarili sonuglart 6n c¢alismalarda belirtilmistir.
(35).

Bu yontem retina ve makiila disinda korneal kalin-

ligin  ve kurvatiirinin, o6n kamara derinliginin
Olgilmesinde, 6n kamara acisinin saptanmast ve acidaki
yapilarin degerlendirilmesinde, iris yapisinin ve lensteki
kataraga bagli degisimlerin incelenmesinde kullanila-

bilecek hassas bir tan1 cihazi oldugu gosterilmistir (36).
9. Renkli dopler ultrasonografi

1892 yilinda, goz tansiyonunun glokomdaki tek
faktor olmadigi, vaskiiler faktorlerin de glokomda rold
oldugu belirtilmistir (37).

Elsching glokomot6z disklerde kapiller yataklarda
azalma oldugunu goéstermis, 1930'larda artmis intra
okiiler basincin retinal vaskiiler basm¢da ve gorme alan-

larinda azalmaya neden oldugu belirtilmisdir (38).

Duke 1940 yilinda eksize ettikleri erken donem
glokomatdoz gozlerde retrobiilber damarlarda sklerozun
varligin1 gostermisdir (39). Framinham eye study
tarafindan yapilan arastirmada %40'dan %60'a kadar
glokomlu hastada normal basing oldugunu belitmisdir.
Bu klasik bilgi olan g6z i¢i basincinin glokoma neden
oldugu gorisine ters disdiginden glokomun etyolo-
jisinde basda vaskiiler faktorler olmak iizere diger ne-
denleri de arastirmislardir. Harrey normal tansiyonlu
glokomlu hastalarda optik disk floresansmda azlma
oldugunu belirtmistir (40).

Speath diisiik tansiyonlu glokomlu ve kronik agik
acilt glokomlu hastalara floresein anjiografi yaptiginda
,normal tansiyonlu glokom hastalarinda lokalize hipop-
erfusyon alanlari izlenirken kronik agik acili glokomda
lokalize ve yaygin hipo perfiizyon alanlar1 birlikte
goriilmektedir. Bu da gosterir ki glokomda vaskiiler
degisiklikler olmaktadir (41).

Corbett, 1985 yilinda serebral atrofit olan bir hasta-
da normal tansiyonlu glokom tesbit etmistir. Goziin kan-
lanmasi, serebral kanlanma ile siki iliskisi vardir.
Normal tansiyonlu glokomlu hastalarda ¢esitli serebral
bozukluklar tesbit edilmis, bu hastalarda rastlanti olma-

yacak kadar sik olarak migren hikayesi vardir (42).
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Bu beklenmedik bulgu normal tansiyonlu glokomu
olan hastalarda iskemik olaylarin eslik ettigini diistiindiir-
miisdiir. Migren iskemik bir durum ve vazospasm ile
takip etmektedir. Primer agik acili glokom, okiiler hiper-
tansiyonlu ve normal tansiyonlu glokomlu hastalar
karsilastirildiginda normal tansiyonlu hastalarda daha
sik bas agris1 sikayeti oldugu belirtilmistir. Genel olarak
yaslilar arasinda bas agrist gencgler gore daha az oranda
goriilmesine ragmen .normal tansiyonlu glokomlularda
bas agris1 genclerden daha sik oranda rastlandigi belir-
tilinigdir (43).

Renkli dopler ultrason kullanilarak oftalmik arterin
sistolik ve diastolik kan akim hiz1 o6lgilebilmektedir.
Ultrasonlarin ¢alisma prensibi ses dalgalarinin viicltta
hareketine dayanir. Ses dalgasi viicida girdiginde bir
kismi1 yansir. Yansiyan 1sinlar ayni prop tarafindan tekrar
toplanir. A skan yada aksiyel skan probdan uzakta olan
yapilarin  uzakliginin basit olarak 0dlgiilmesidir.
Olusturulan ekolar yiiksek tepecikler seklinde goriinti
olusturur. A skan oftalmolojide korneanin 6n yiiziinden,
geriye lensin On yiizeyine ve retinanin On yilizeyinin ak-
siye! uzunlugunun hassas bir sekilde Olgiillebilmesini
saglar. B Skan bir grup komsu A skan olarak kabul
edilebilir. Burada tepecikler grinin tonlar1 olarak gdoste-

rilir.

Dopler Mekanizmasi

Hareket eden bir kaynaktan alman ses dalgalarinin
frekansmdaki degisikliklerdir.

Viicutta kan akimi proba dogru olursa tam bir do-
pler etki gorilir. Akis proba acili geliyorsa kan akis
hizint  hassas olarak hesaplamak i¢in aciya gore

diizeltme yapilir.

Cogu renkli dopler ultrasonda , kirmizi prop yoniin-
deki, mavi propdan wuzaklasan akimi1 gdosterir. Dopler
goriintiisiinde vendz yada arter olarak renk ayrimina
gore yapilamaz. Renk sadece kan akim yOniini belirler.
Goriintiilenen damarin tipi ancak yapanin anatomi bilgi-
sine, akis karekterine goére yapana kalmistir.

Glokomda Renkli Dopler Ultrasonografi

Glokomda optik diskin anterior optik sinir zarar
gormektedir. Glokomlu hastalarda okiiler kan akimi
ozellikle 6nemlidir.

Optik sinir basinin en O6n kismini yiizeyel sinir
lifleri olusturur. Bu fundus muayenesiyle goriilebilen
alan diskte birleserek optik siniri olusturur. Bu alan ve
ganglion hiicreleri primer olarak santral retinal arterin
dallan tarafindan beslenir. Silioretinal arter varsa optik
sinir basinin temporalinin kanlanmasina katkida bulu-
nabilir.
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Glokomotdz optik neuropatide de santral retinal
arter ve kisa posterior silier arter beslenme, oksijen ve
atiklarin atilmasinda en Onemli kaynaktir. Damarlarin
kan akim hizinin ve rezistifindeksinin dl¢iilebilmesi ¢ok
onemli bilgiler saglar. Gozin bu 6nemli damarlarinin
kaynagi oftalmik arterdir. Oftalmik arter internal karotit
arterin tek ekstra kranial dalidir. Oftalmik arter, santral
retinal arterin ve kisa posterior silier arterin ve goz
kiiresini besleyen diger damarlarin kaynagidir. Posterior
silier arter, temporal ve nazal posterior silier arterlere
ayrilir. Renkli dopler ultrasonografi ile oftalmik arterin
kan akim hiz1 degerlendirebilir. Oftalmik arterin kan
akim hizi besledigi damarlardaki diren¢ hakkinda da bil-
gi verir. Bu damarlar glokoma bagli zarar goren alanlara
da kan saglar (44).

Renkli Dopler Ultrasonografinin Uygulanmasi

Veriler retrobiilber arterlere direk ultrason muayen-
esi ile elde edilir. Ultrasonografi jeli proba uygulanir.
Prop nazik bir sekilde kapalt gdze uygulanir. En az
5Mhz (tercihan 7 + mhz) renkli dopler ultrason ile of-
talmik arterin, santral retinal arterin nazal ve temporal
posterior silier arterin optik diske retrolaminer bdlgeden
girerken hizi Olgiilebilmektedir. Damarlarin hizlarinin
profili ¢ikarilirken ¢ogu ultrason kan akis hizina uygun
frekansta ses verir. Her bir arter kendisine has ses ve dal-
ga boyuna sahipdir.

Renkli dopler ultrasondan elde edilen veriler dalga
formlarindan okunur. En biiylik sistolik pik noktaya
sahip olan dalga formu pik sistolik hiz (PSV) olarak
degerlendirilir. En diisiik diizeydeki end diastolik hiz,
end diastolik hiz (EDV) olarak belirlenir. Bu iki basit
deger ile bir ¢ok bilgi verir.

Ri(Rezisitif indeks) = PSV - EDV/ PSV
PI (Pulsatil indeks) =PSV-EDV/MV

Pulsatil indeksde ortalama hiz kullanildigindan, da-
ha degerli bilgiler verdigi sdylenir. Ortalama hiz tim
kardiak dolasim boyunca hizlarin hesaplanmasini gerek-
tirir.

Resitif indeks sifir ise hiz atiml1 degildir. Rezitifin-
deks 1 ise hiz sadece atimlidir. Rezitifindeks 61¢iim nok-
tasinin distalindeki direnci gosterir. Damar yataginin
direncinde olan degisiklikler rezitif indeksde degisiklik-
ler olarak kendisini gosterir.

Renkli
glokomlularda oftalmik arterde vazospazm gosterilmis,

dopler ultrasonografi ile normotansif
bu akima karst direng¢ olusturmakta, akim oranim
diistirmektedir. Normal gozlerde bu duruma rastlanmaz
iken her 1iki gruba vazodilatéor verildiginde gruplar

arasinda farkin kayip oldugu belirtilmistir.
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10. Tarayic1 lazer dopler flovmetri sistemi
(Heidelberg retinal flovmetri)

Heidelberg retinal flovmetrie, konfokal tarayici la-
zer sistemin ve lazer dopler flovmetrenin birlesimidir.
Heidelberg retinal flovmetre non invaziv olarak optik
diskin ve retinanin perfiizyonun 2 boyutlu goriintiisiiniin
elde edilmesini saglar. Infra- red lazer kullanilarak reti-
na ve optik disk 2 boyutlu olarak taranir. Heidelberg reti-
nal flovmetre damarsal yapilarin dopler etkisini tesbit
eder. Isin hareket eden kan hiicrelerine garpar, yansiyan
1isinin - dopler etkisi tesbit edilir. Heidelberg retinal
flovmetre ile 2000 Hz band genisligi ile 0.78 mm/sn'e
kadar akim hizini tesbit edebilir. Bu hizin kisitlayici et-
kisi nedeniyle Heidelberg retinal flovmetri kapiller
yatagin 6l¢iimiinde kullanimi kisitlidir. Tarayict lazer of-
talmoskop ile elde edilen kapiller hizlar, heidelberg reti-
nal flovmetrinin 6l¢iim yapabildigi hizlardan daha faz-
ladir.

Heidelberg retinal flovmetre, ¢esitli hizlarda
hareket eden kan miktarim hesaplayabilir. 400 mikron-
luk doku dilimleri igerisinde kan akim hizlarin:
hesaplayabilir. Diger lazer flovmetrilerin aksine tek bir
noktadan akimi O6l¢mektedir. Akis haritas: ¢ikarilabilir.
Bu harita 2560 dan 640 mikrona kadar retinal dokunun
goriintiisiisinden olusur. Dijital bir prop kullanarak ya
da harita lzerinden herhangi bir noktadan Ornek
penceresi acarak bu alandaki akim hizi elde edilebilir.
Ornekler bir ka¢ yerden alinarak ortalama akim degeri

de hesaplanabilir.

Chunig ve Harris, heidelberg retinal flovvmetre ile
normal tansiyonlu glokom hastalarda peripapiller retina-
da kan akiminin diiymesiyle karakrterize oldugunu ve
normal tansiyonlu glokomun gelismesinde kan akimi

azalmasinin etkili olabilecegi belirtilmisdir. (45).
11.Tarayic1 konfokal lazer tomografik anjiografi
(Dijital floresein ve indosiyanin green anjiografi)

Optik sinir basinin kanlanmas: karisiktir. En
ylizeyel kismi retina damarlari besler. Prelaminer bdlge
peripapiller ve koroid ve kisa posterior silier arterler,
laminer bolge kisa posterior silier arterden beslenir (46).

Cesitli
jiografide yiizeyel ve peripapiller retina damarlarinda
dolma defektleri bildirmiglerdir (47).

arastirmacilar glokomda floresein an-

Bu defektktlerin gorme alanlart ile uyumlu oldugu
belirtilmistir (48). Klasik floresein anjiografide glako-
matdz optik sinir basinin dolmasinda bozukluk oraninin
arttig1  gosterilmistir (49). Dolma defektlerinin diskin
siperior ve inferior kutuplarinda lokalize oldugu izlenir.
Defektlerin ¢ukurlugun duvarina yerlestigi, gorme alani
defektinin siddeti ile floresein anjiografide goriilen de-
fektlerin boyutu arasinda iliski oldugu durumlarda de-
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fektlerin glokoma spesifik oldugu belirtilebilir (50).
Ayrica akson kaybi ve vaskiiler hasar arasindaki iliski,
floresein dolma defekti ile sinir lifi tabakasi kaybi
arasindaki uyum ile desteklenir (51).

Klasik floresein anjiografi ile daha derin alanlar
olan lamina kiproza gibi bélgelerin optik sinir basindan
ve retina pigment epitelinden floreseinin girisinin kisith
olmasi nedeni ile hassas O6l¢iim yapilmasini engeller.
Tarayict lazer oftalmoskoplar kullanarak, videofldresein
anjiografinin dijital goriinti analizi yapilabilmektedir.
Bu teknoloji sayesinde videokayitlan dijitalize edilip
kapiller kan akim hizlan hesaplanabilmistir (52).

Indosiyanin green anjiografi kullanildiginda koroid
daha iyi goriintiillenmekte, hasta tarafindan daha iyi to-
larize edilmektedir. indosiyanin green boyasi fléreseine
gore koroidin damarsal yapisint incelemede daha
istiindiir. Bunun nedeni infra red dalga boyunda i1sm
salinmas1 ve pigment epitelinden daha iyi gegebilmesidir

(53).

Konfokal tomografi teknolojisi ve indosiyanin
green anjiografideki ilerlemeler birlestirilerek lamina
kriprozay:r igine alacak sekilde optik sinir basinin daha
derin damarsal yapisinin gorintilenmesi mimkiin ol-
mustur (54).

Bu teknolojiler Heilderberg retinal anjiografi
aletinde birlestirilmistir. Heilderberg retinal anjiografi
tarayica konfokal lazer sistemini kullanir. Dijital flore-
sein anjiografi ve indosiyanin green anjiografik goriin-
tiler 3 boyutlu olarak elde edilir. Argon iyon lazer (dal-
ga boyu 488nm) floresein anjiografi, inffared diod lazer
(795 dalga boyu) indosiyanin green anjiografi i¢in kul-
lanilmaktadir. Sistem 3 mm'lik bir aydimlatma ac¢iklig:
kullanir. Pupillasi biiyitilmememis gozlerden de gdoriin-
tii olusturabilir. Konfokal lazer sistemi yiksek ¢oziiniir-
lige sahip ve bu yiiksek ¢ozinirlik optik aksa para-
leldir. Odaklanmis alanm disindan gelen 1sinlar ve 151n
sa¢ilmalar: etkili bir sekilde bastirilir. Odaklanmis alan-
dan gelen 1sinlar goriintiiydi olusturur. Konfokal teknik
ile 3 boyutlu, yiiksek-kontrastli goriintii kalitesi olustu-
rulur. Heidelberg retinal angiografi, folresein anjiografik
veya indosiyanin green anjiografik gorintiler olustura-
bilir. Cesitli odak planlarindan tek anjiografik goriintiiler
ya da seri gorintiiler elde edilebilir. Goriintiiller digita-
lize edilir. 256x256 ya da 512x512 g¢ergevesinde gergek
zamanli resim elamanlari ile 8 bitlik ¢ozilinirlik yogun-
lugunda goriintiller olusturur. Daha sonra bilgisayar hard
disklerinde bilgiler depolanir.

Derin ve yiizeyel kan damarlar1 ayri1 ayri ince-
lenebilmesine ragmen normal disklerin floresans yogun-
arasinda farklilklar tesbit
yaygin
mikrovaskiiler dolus ve rimin kendisinde dolma defek-

luklar1 ve gorinimleri

edilmistir. Optik  sinir rim duvarinda
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tinin gorilmemesi biitiin normal optik sinir baglarin or-
tak bulgusudur. Ileri glokom nedeniyle absolii zarar gor-
miis optik sinirlerde oftalmoskop ile ayni bulgular
goriilmesine ragmen konfokal tomografik anjiografi da-
ha derin vaskiiler yapilarin incelenmesine olanak saglar.
Bazi son donem glokom hastalarinda oftalmoskopik
gorintiide vaskiiler yapinin izlenmesine ragmen optik
sinir basinin ¢ukurlugu boyunca indosiyanin green an-
jiografik floresanst izlenememistir. Laminer diizeyde
kok damarlanma goriiliirken, mikrovaskiiler agaglanma
izlenememektedir. Bu da kapiller sistemin glokomun
patogenezinde ne kadar 6nemli oldugunu gostermekte-
dir.

Konfokal tomografik anjiografi optik sinir basinin
lokalize iskemik bolgelerini incelemek igin kullanila-
bilmektedir. Sektoryel disk degisiklikleri olan hastalar-
da, indosiyanin green floresansmin olmamas:t (kanlan-
manin bozuldugu) ile goérme alani defektleri arasinda
iliski gorilmistir, ilging olan siperior ve inferior
¢ukurlagsmas: ve buna uyan gdérme alani defekti olan
¢esitli hastalarda diskin yiizeyel katlar: kadar derin kat-
larinda da indosiyanin green anjiografinin fléresansi
izlenmemistir. Optik sinir basinin zarar gérmiis bolgede
kan damarlarinin gosterildiginde hi¢ ya da az gorme
alan1 kaybr eslik ettigi gortilmistir. Bu da gosterir ki
konfokal tomografik anjiografi glokomun prognozunun
degerlendirilmesinde ¢ok Onemli bir yeri olacagi gibi
goriinmektedir.

Tinel gdormesi olan hastalarda konfokal tomografik
anjiografi ile midtemporal boélgede perfiisyonun oldugu
gosterilmis bu da ciddi olarak zarar gérmis bir diskte
santral gormeyi agiklamaktadir. Diger ilging tomografik
bulgu trabekiilektomi yapilmis goézlerde diskin alt tem-
poral bolgesinde derin damarlarda yeni perfiizyon alan-
larinin gosterilmesidir. Bu hastada tedaviye ragmen goéz
ici basing 36 mmHg'lerde seyretmektedir. Lamina
kriprozada arkaya yer degisikligine ve ¢ekintilere neden
olmustur. Trabekiilektomi sonrast gbéz i¢i basing 4
mmHg'e kadar azaltilmis, lamina kriproza tekrar One
gelmis ve komsu damarlar tzerindeki basing¢ ortadan
kalkmistir. Bu hastanin tarayici konfokal lazer oftal-
moskop ile ameliyat 6ncesi ¢ukurluk derinligi 0.248
mm, trabekiilektomi sonrasi bu 0.125 mm'ye distigi
gOrilmiistir. Bu da lamina kriprozanm 6ne hareketinin
bir gostergesidir (55).

Fakat ¢ogu bu tiir hastalarda trabekiilektomi sonrasi
reperfiizyonun olusmadigi gorilmistir. Bu olayin kro-
nikligi, optik sinirin zaralanmasi ile iliskili oldugu
gOrilmistir.

Konfokal

disklerde ilging bulgularin elde edilmesine ragmen yeni

tomografik anjiografi ile glokomlu

gelisen bir cihazdir. Yeni degisiklikler ve gelismeler
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gerektirmektedir. Onemli proplemlerden birisi laminer
ve prelaminer bolgeler ile her bir diizlemi kesin deger-
lerle iligskilendirmektir. Giintimiizde kullanilan
Heilderberg retinal anjiografi ile konfokal tomografi
gorintiler 3 boyutlu fléresein gorintiler haline
dondirilememektedir. Bu yizden bazi gozlerde disk
damarlarinin fléresansin konumu ve yogunlugunun ana-

lizinde gugcliikler ile karsilasilmaktadir.

Konfokal tomografik anjiografi optik sinir basinin
derin ve yiizeyel damarlarinin degerlendirilmesini
mimkin kilmaktadir. Konfokal tomografik anjiografi
glokomot6éz optik sinirin kanlanmasint degerlendirmede
6nemli bir ara¢ olacakdir.

12.Manyetik rezonans goriintiileme sistemi

Manyetik rezanans gorintiilemenin esasi, 0Ozel
radyofrekensdaki atimlarin dokuda enerji transferi olus-
turmast. Emilen enerjinin hidrojen ¢ekirdeginin yerlesi-
mini geg¢ici olarak bozmasidir. Cekirdegin sahip oldugu
donme ve manyetik vektdoriinde degisiklik uyarilir.
Radyofrekans kapatildiginda ¢ekirdek tekrar sabit duru-
muna doner. Manyetik alanda degisen radyofrekansda
sinyaller olusur. Optik sinir gliomasi, multble sklerozda
beyaz cevherde plaklarin gosterilmesinde, optik nevrit
vb durumlarda biitiin diger teknikler normal olsa dahi
manyetik rezonans goriintileme ile ayrim yapilabilir.

Manyetik goriintiileme sistemi damarlarin an-
jiografik goérintiillenmesi amaciyla kullanilabilir. 1980
sonlarinda manyetik rezonans goriintiileme sistemi an-
jiografi amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Viicidun
vaskiiler invaziv  olarak

yapisinin  non deger-

lendirilebilmesine olanak saglamistir.

Manyetik rezonans goriintiileme sisteminde kon-
trast maddeye ihtiya¢ yoktur. Ciinkid goriintiilenen
hareket eden protonlardir. intravendz gadalinium kiigiik
arter ve yenleri goriiniir hale getirmek amaciyla kul-
lanilabilir. Yavas akimlar1 olan kiigiik damarlarin yeter-
siz sinyale bagli goriintiileme zorluklari olabilmektedir.

Manyetik rezonans anjiografi teknigi yaygin olarak
intrakranyal arterlerin ve de 6zellikle oftalmik arterlerin
iyi gorlintilenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Oftalmik
arterin anatomisi, kan akiminin yo6ni, hizi ve hacmi
manyetik rezonans anjiografik teknik ile deger-
lendirilebilir. Renkli dopler gérintileme de tim of-
talmik arter boyunca 3 boyutlu goriintiilenmesinde bazi
engeller vardir. Manyetik rezonas gorintiileme oftalmik
arter, karotit arter biresimi ve oftalmik arter kan akim
orani tesbitinde yaralidir. Manyetik rezonans anjiografi
ile kan akimi ve akis dinamiginin O6l¢lilmesini saglar.
Gadalanium -DTPA kullanilarak yapilan bir arastirmada
gorme alani kaybi olan 7 hastadan 6 sinda (%86) of-

talmik arter hastaligina bagli olabilecegi belirtilmis,
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klinik olarak orbital manyetik rezonans anjiografide kan
akimin azaldigi veya olmadig: gosterilmistir (56).

Manyetik rezonans anjiografik goriintiileme siste-
mi, kontrast anjiografi gib basit bir sekilde vaskiiler
anatominin gosterilmesi yaninda akan protonlardan fiz-
yolojik bilgiler de verir. Ornegin kontrast anjiografinin
aksine anevrizma, iilserasyon, plak olusumlarinda akim
yavaslamasinabagli olarak sinyalin kaybolmasinaneden
olur. Diizensiz damar duvarlarinda akim laminer degildir
bu da sinyal kaybina neden olur yanliglikla vaskiiler
sienoz ve anevrizmalari oldugundan daha kiigiik gériin-
tilenmesine neden olur. Kontrast anjiografide boya en-
jeksiyondan itibaren zaman i¢inde degisiklikler seklinde
kendisini gosterir. Tikaniklik olan bolgeleri iyi bir sekil-
de gosterir. Standart manyetik rezonans anjiografi bunu
gosteremez. Buamaglayeni teknikler gelistirilmistir. Bu
sayede kollateral dolasimin manyetik rezonans goriin-
tileme yontemi ile gorintiillenmesi saglanmistir.

Manyetik rezonans goriintiilemenin avantajinon in-
vaziv olmas1 verilerin etraf dokulari referans alarak kon-
trast  anjiografiden daha  hizlh olarak  deger-
lendirilebilmesini saglar. Manyetik rezonans anjiografik
gorintiileme dakikalari¢cinde elde edilebilir. Akim 6zel-
likleri hakkinda bilgi verir. Tiim vaskiiler yapt hakkinda

bilgi verir.
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