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Giris

Konfokai mikroskobi (KM), son yillarda gelistiriimis
18Ik mikroskobik bir géruntileme sistemidir. Bu sis-
temde goruntiler, 1s1§in fokus disi olumsuz etkileri en
aza indirgenerek, sadece odaklanan plandan yuksek
kontrast ve rezctisyonda elde edilmektedir. Bu da da-
ha buylk buyutmelerin kullanilabilmesine olanak tani-
makta ve mikro duzeyde inceleme yapilabilmektedir.
KM ya da solld dokulardan optik kesit alma kavrami,
konvansiyonel 1sik mikroskop (IM) ve elektron mikros-
kop (EM) sistemlerine gore hiicreleri ve hicresel yapi-
lari daha dinamik olarak inceleme ihtiyacindan do-
gmustur. Konvansiyonel mikroskobik teknikler, gdzlem
oncesinde dokuda fiksasyon. takip ve kesitler almayi
gerektirdiklerinden, statik seviyede kalmakta ve kacinil-
maz artefaktlara yol agmaktadir. Hlcre biyolojisinde bu
problemlere yonelik olarak faz kontrast ve interferans
mikroskoplari kullanilsa bile hucrelerin kalinliklari detay-
larin kaybolmasina neden olmaktadir.

KM'un 1986'dan beri oftalmik kullanim igcin adapte
edilmis olmasi (1-3) ve 1989'dan itibaren de in vivo in-
san kullaniminin gergeklesmis olmasi (4), bu alanda
yeni bir dénemi baslatmistir. KM'un genel klinik kulla-
nim i¢in 1992 yilindan beri FDA (Food and Drug Admi-
nistration) onayi bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci,
oftalmik kullanima yeni giren ve kisa sirede énemli ge-
lismelerin saglandigi bu yeni goérintileme sistemini ta-
nitmak, yayinlanan ilk ¢calismalar hakkinda bilgi vermek
ve bu alandaki potansiyele dikkat cekmektir.

Konfokai Mikroskop: Gelisimi,
Optik prensipleri, Kullanildigi
tibbi alanlar

"Konfokai mikroskop" etimolojik olarak es odakl
ya da odak beraberligi olan mikroskop anlaminda tlre-
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tilmis bir terimdir. Bu mikroskobun &énciisi Minsky (5)
1955'de canli beyinde noéral ag Uzerinde caligirken, ki-
¢Uk bir doku alanina ayni anda bir kondanser yardimi
ile hem 1sik kaynadini hem de mikroskobun objektif
lensini odaklayarak keskin bir imaj elde etmistir. Isik
kaynagi ve objektif lens ayni fokal noktayr kullan-
digindan bu mikroskoba KM denmistir. Modern KM'un
optik teorisini Wilson ve Sheppard gelistirmislerdir (6).
Spesmendeki tek bir noktanin noktasal bir 1sik kay-
nagindan aydinlatilmasi ve es zamanli olarak noktasal
bir detektdrle olusan goéruntinun saptanmasinin, 1si1gin
dagilma fonksiyonunda daralmaya yol agacadi ve so-
nugta hem lateral (x,y) hem db aksiyal (z) rezolls-
yonda artis olacagi savunulmustur. Ancak bdyle nokta-
sal bir incelemede. tim alani taramak icgin ya spesmeni
Illuminasyon odak noktasinin gerisine hareket ettirmek
ya da "okta illiminatér ve nokta detektériun es zamanl
hareketleri gerekmektedir. Bu sorun Petran ve Ha-
dravsky (7)'nin kullandiklari modifiye Nipkow diskinin
mikroskoba integre edilmesi ile ¢ézulmustir. Bu disk
Uzerinde, Arsimed spiralleri seklinde dizenlenmis bin-
lerce delik yer almaktadir Bu delikler konfokai olan
nokta 1sik kaynagl ve nokta detektdérler arasinda kon-
juge bir simetriye sahip olacak sekilde yerlestirilmigler-
dir. Diskin gercek zamanli gérinti saglayacak hizda
dondurulmesi ile igne deliklerden gegen 1sik dokuyu ta-
ramakta, bu sirada detektdr delikler optik hacmin disin-
dan gelen isinlari fotodetektére ulasmadan dnce eli-
mine etmekte ve objektif lens goéruntiyl igne deligin ¢a-
pinda elde etmektedir. Bu sekliyle arag, "Tandem
Scanning (pespese tarayici) Konfokai Mikroskop"
(TSKM) ismini almistir. Bu mekanizma sayesinde, IM-
'dan farkl olarak 1sik, doku Uzerinde istenilen diizeyde
odakianabilmekte ve istenilen incelikte optik kesit alma
sans| ortaya cikmaktadir. Konvansiyonel optik gérintu-
leme uygulamalari rezollisyon, kontrast ve fokis derin-
ligi agisindan sinirlilik géstermektedir. Rutin IM ile sagla-
nan gorintiler sadece fokls planini degil, ilgilenilen
alanin altindan ve ustinden yansiyan 1s1g1 da icermekte
bdylelikle sacilan 1sik alan derinligi igindeki yapilarin de-
taylarini engellemektedir. Spekiiler mikroskobide ise
korneal epitel ve endotef gibi ylzeylerden alinan yansi-
ma fle bu sinirlamalar asilmaktaysa da saglanan yeterli
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koniras! ve rezolGsyon bu tabakalarin éniinden ve ar-
kasindan ayni siddette yansima olmamasina baghdir.
Bu tabakalar arasindaki bdlgelerden yeterli detay ©ide
edilememektedir. Ayrica skarlasma ve 6dem gibi kor-
nea! patolojiler stromadan isik sagilmasinda artisa ne-
den olarak endotei géruntisini bozmaktadir. Oysa
TSKM delikli rotasyoner diaframi sayesinde sadece
odaklandigi plandan gelen géruntiyl gegirmekte, bu
planin 6ni ve arkasindaki planlardan gelen gorintuleri
elimine etmekte vs ¢ok yiksek diizeyde kontrast ve
rezoiusyonda (iateral dizlemde 0.2 um, aksiyal duz-
lemde 0.4 um) kaliteli goérinti elde edilmektedir (8).

KM'un son yillarda gok populer hale gelmesine
neden olan 6zelligi, 3 boyutlu (3B) goérunti saglama-
sidir. Z aksinda artmis rezolGsyon, farkli derinliklerden
optik kesit alma yetenegi ve bu kesitlerden alman go6-
rintulerin bilgisayar yardimi ile birlestiriimesi 3B derinli-
kli gérinti olanag: vermektedir. Ancak KM ile gergek
anlamda da stereoskobik goruntiler elde etmek mum-
kundlr, insan goézindeki stereopsis mekanizmasina
benzer sekilde, iki gézin 7 10°'lik a¢i farklihgi ile di-
nyayl gérmesi gibi ayni acgida mikroskoplk gorintilerin
horizontal eksende kaydirilmasi ile ve alinan géruntile-
rin bilgisayarlarla birlestiriimesi sonucu stereoskopik
goruntiler elde etmek mimkin olmaktadir (9,10).

Konfokal gérintilerin gercek zamanh olarak (sa-
niyede 30 kareden fazla) elde edilip video kameralarla
kaydedilebtimesi, dokularin dinamik olarak izlenebilme-
sini saglar ki bu da goruntilere zaman boyutunu da
ekleyerek 4 boyutlulugu (48) getirir. KM'la saglanan
avantajlari Tablo 1'de izlemek mumkuindur.

KM, oftalmik kullanimdan &énce biyolojik bilimlerde
ve materyal bilimlerde genis kullanim alani bulmustur.
Hucre biyolojisi, genetik, immunoloji, patoloji, néroloji,
timoér arastirmalari, farmakoloji, toksikoioji, parazitoloji
ve biyofizik gibi alanlarda yaygin olarak kuHaniimistir.
Boyanma zorlugu olan ya da boyanmamis prepara-
syonlann, zayif kontrast gdsteren objelerin ve yansima
Ozelligi gésteren maddelerle isaretlenmis maddeciklerin
arastiriilmasinda kullaniimaktadir. Yine bu teknikle 1sik
kaynagi olarak cift lazer kullanilarak isaretleme yapilan
dokular ve isaretlenmemis dokular birlikte goéruntilene-
rek lokalizasyon saptama kolaylagmaktadir. Ornegin,

Tablo 1. Konfokal mikroskopla saglanan avantajlar

1. 2 aksinda optik tesit alabilme
Konvansiyon»! mikroskoplara gére artmig Iateral ve aksiyal
rezollsyon
3. Fririfing etkinin (1sinlarin kirllmasi sonucu ortaya gikan kafes
tarzi toyu gélgeler) yoklugu ite artmis Imaj kontrasti
Yiksek blyltme imkani (200-630X)
Dért boyuttu (4B) goérintii (x,y,z ve zaman)
Opak dokulardan (kornea! 6dem. skar) gérebilme y«tene§i
Seffaf ortamlarda (kornaal stroma) galigabilme
Canli gézde gergek zamanli, rton invazl dinamik olarak
(bir suireg iginde) uyumlu c¢alisabilme
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Sekli. Tandem Scanning Konfokal Mikroskobun calism
semasi

hicre memoranlari ve gekirdek bir lazerle, hiicre igi im-
minokimyasal ajan ise ikinci bir lazerle aydinlatilarak
bu ajanin hiicre Igi lokalizasyonu saptanabilmektedir
(11).

Konfokal Mikroskobun
Teknik Ozellikleri

KM, sirasi ile 1) Isik kaynagi, 2) Tarayici sistem
(Delikli diafram: modifiye Nipkovv diski), 3) Objektif
lens, 4) Fotodetektdr (Fotomultipller), 5) Cikti sistemleri
a) direk izleme, b) videokamera, c) bilgisayar gibi bo-
lumlerden olugsmaktadir (Sekil 1). Isik kaynagi: Nokta
aydinlatmayi saglamak igin ya koheran (lazer dalga
boylari) ya da inkoheran isik (crva buharli lamba) kulla-
nilmaktadir. Lazer 1sik kaynagi (en siklikla Helyum-
Neon ve Argon) o6zellikle floresan mikroskobi gibi 6zel
gorevlerde kullaniimigtir. Koheran 1sik ylksek fokils-
leme, yodun aydinlatma ve sonugta daha yiksek rezo-
iisyonda gériintii ©ide etme gibi bazi avantajlara sa-
hiptir. Ancak bugilin igin lazer scanning konfokal mik-
roskoplarla (LSKM) gériintileri gergek zamanl elde et-
mek acgisindan yeterli tarama hizi saglanamamaktadir.
Sadece Sodyum-Argon (488 nm) lazer 1sik kaynagi kul-
lanan Goldstein mikroskobu ile bu sorun sinirh olarak
asiimistir (4). Ozellikle in vivo oftalmik gériintiilemede
kullanilan gergek zamanli TSKM'larda inkoheran beyaz
1sik kullaniimaktadir.

Tarayici Sistem: TSKM'un tarayici 6zelligi modifiye
Nipkow diskinin rotasyonu il© saglanmaktadir. Disk lze-
rinde argimed spiralleri dizeninde 13000 ile 200000
arasinda degisen sayida 20-80 um gapli igne delikler
yer almaktadir. Diskten 1sik gecme ylzdesi %9.25-2'dir.
inkoheran aydinlatma ile kullanilan gergek zamanli
KM'lar Nipkovv diskinde aydinlatici ve saptayici delikle-
rin konjuge edilmesi agisindan 2 tiptir. 1) Cift i1sik yollu
(Petran-Hadravsky): Giden ve ddénen 1sik birbiri ile
eslestirilmis farkli deliklerden gecer. Il) Tek i1sik yollu
(KIno): Hem aydinlatma hem de geri toplama icin ayni
delik kullanihr. Ikinci tip artmis noise (giriilti) seviyele-
rine sahip olup, birinci tipte i¢ yansimalar daha az ol-
dugundan sinyal/noise orani daha dusuktir. Nipkovv di-
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skinin dénme hizi mikroskobun tipine gére 180 ila
1800 devir/dakika arasinda degismektedir.

Objektif Lens: in vitro kullanimda mikroskobun
moduna uygun {yansima, gegirim ve floresan) objektif
lens kullanilir ve 6zellik gostermezken, in vivo KM'ta
objektif lens son derece kritik bir elemandir. Ginku goéz
in situ olarak hareketlidir, oysa lens ucunun korneaya
dik konumu her zaman korunmalidir. Bu sorun Laing
(12), Koester (13) ve Bourne'nin (14) cabalar ite ge-
ligtirdikleri uzun caligma mesafeli, koni sekilli, ucu diz
veya konkav sekilli lenslerle bir oranda ¢ézulmustar.
Konfokal optik teori; maksimum lateraf ve aksiye! rezo-
lusyon, kontrast duyarliligi ve optik kesit alma yetenegi
acisindan yiuksek numerik apertur (sayisal agiklik)
degeri olan (0.9 ve daha fazla) objektif lensinin gerekli-
ligini vurgulamaktadir. Z aksindaki rezolisyon glcunin
fazlah@r bu aletin en 6nemli Ustinluklerindendir. Bu re-
zolUsyon, ortamin kirma indisi ve 1sik kaynaginin dalga
boyu ile dogru objektif lensin sayisal acikliginin karesi
ile ters orantilidir (Rezolisyon giici-0.61xkirma indi-
sixisik kaynaginin dalga boyu/sayisal agiklik’). Ginu-
muizde cogunlukla kullanilan objektif lensler 24X, 0.5-
0.8 sayisal agiklik ve 1.5 mm calisma uzakligi paramet-
relerine sahiptir.

fotodetektdr (Fotomultiplier): Diskten gelen isinla-
rin siddetini arttirip, 6lgim saglar ve eger bilgisayar
destegi varsa renklendirme islemi yapabilir ve ekrana
son gorlntuyu getirir.

Cikti Sistemleri: Bunlar direk izleme, video kamera
ile kayit ya da bilgisayar kayitlaridir. Yasayan dokularin
goruntilerinin gercek zamanli elde edilmesinin 2 6nem-
li avantaji vardir. Bunlar; 1) yuksek buyutmeli imajlari
bulaniklastirabilen nabiz ve solunum nedenli duzensiz
hareketlerin olumsuz etkilerinin azaltilmasi, 2) kan aki-
mi ve akut hlcresel cevap gibi akut temporal aktiviteler
Uzerinde c¢alisabilmesidir. Gergek zamanli imaj su anda
sadece Nipkovv diski temelli mikroskoplarla Uretilmekte-
dir. Buna karsin bu diskten 1s1§in sadece %0.25-2'si
gecebilmektedir. Bu da dokuya ulasan isikta 6nemli bir
azalmaya yol acgar ve in vivo goéruntilemenin saglan-
masi igin dusuk 1sik seviyeli video kameralarla c¢a-
lismayi gerektirir. Siklikla kullanilan Dage-MTi SIT 66
video kamera bahsedilen 6zelliklere sahiptir.

Konfokal Mikroskobun
Oftalmik Kullanimi

Maurice (15), 1974'de mikroskobunda kullandigi
sliti cok daraltarak izlenen alanin énundeki 15131 sagan
hacmi azaltmak suretiyle kaliteli gérinti eide etmistir.
Ancak izlenen alanin arttirilabilmesi ya 1s1§in ya da ob-
jenin hareketi ile mimkin olabileceginden Maurice'in
gelistirdigi slit scanning optik mikroskopta obje hareket
ettirilmis, imaj alinan fotograflarin birlestiriimesi ile sag-
lanmistir. Ancak objenin hareket ettiriimesi zorunlulugu,
gercek zamanli ve in vivo goérinti verme imkani tani-
mamigstir. Koester (13)'in 1980'de sit spekuller mikros-
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kopta tarayici ayna sistemi ilavesi ile doku yerine sliti
doku Uzerinde hareket ettirerek sagladigi gelisme, kor-
nea! endotelin genis alanli spekuler goruntilerini sagla-
migsa da bulanik mediadan imaj temini, blylitme ve
gercek zamanli géruntu i¢in tarama hizi, yetersiz kal-
mistir. Lemp ve ark.'lan 1988'da Ik kez konfokal siste-
mi okuller dokuya uygulayarak, eksize bir insan kornea-
sI ve in situ bir tavsan gbézunde tim korneal tabakalari
goruntilediler. Yine 1986'da ilk kez TSKM'la hayvan
g6zlerinden in vivo gergek zamanli imaj elde edilmistir
(1-3). Canli insan goézlerinde TSKM ilk kez 1989da
Cavanagh ve ark. (4)'lari tarafindan kullaniimigtir.

TSKM'un oftalmik uygulamalar yéninden genis
potansiyeli, ilk ¢alismalarin gesitliligi ile ortaya ¢ikmak-
tadir.

TSKM'la normal korneal yapi: In vivo incele-
melerde epitel tabakasinda sadece ylzey hicre-
lerinden olusan ilk tabaka goérulir. Yizey hicreleri par-
lak c¢ekirdekleri ile kolayca izlenirler. Kanat ve bazal
hicreler herhangi bir yansima saglamazlar. Epitel altin-
da epitelyal bazal laminadan zayif bir yansima izlenir.
Bovvman alaninda bazal laminanin bu 3B'lu geometrisi
ilk kez in vivo olarak TSKM'la gosterilmistir (1-4). Ba-
zal laminanin, siki epitelyal yapismaya olanak taniyan
dalgali yapisi izlenebilir. Hemen bazal epitelle birlikte
ince taneli subepitelyal sinir pleksusu gérulebilir. Klasik
bilgilere goére, korneal stromanin relatif olarak aseiller
oldugu ve az sayida keratosit igerdigi kabul edilmektey-
ken, TSKM'la in vivo incelemede korneal keratositlerin
stromanin buyuk kismini doldurduklari gérilmektedir
(6). Ayrica daha 6nce Nisida ve ark. (17)'larinin. SEM
calismalarinda gosterdikleri ve patolojik durumlarda or-
taya ¢iktigr sdylenen (doku 6demi ve hicre aktivas-
yonuna bagli) keratositlerin filapodial htcreler arasi
uzantilari, TSKM ile dogrulanmistir (1). Keratositlerin
stromal yogunlugu yine ilk kez TSKM ile kantitatif ola-
rak degerlendirilmistir (18). LSKM ile hesaplanan kera-
tosit yogunlugu, 20.2+1.0 hicre/KHE (korneal hacim
eleman1-250x250x10 um, kornea igin kullanilan bir ha-
cim birimi) olarak bulunmustur. Bu mm3'de
32360+1680 hucreye karsilik gelmektedir. Yine bu
arastirma ile en buylk keratosit yogunlugunun stroma-
nin anteriorunda epitel altinda oldugu goérilmus
(26.3+2.5 h/KHE) daha sonra posteriora gittikce yogun-
lugun lineer tarzda azaldigi ancak pre-Descemet bdlge-
sinde yeniden bir miktar arttigi saptanmistir. Stromada
kollajen lamelleri, seffaf olduklarindan tek tek gérme
imkani yoksa da myelinli sinir demetlerini ve tek tek
aksonlari tanimlayabilmek mumkudndir (1,19). Elde edi-
len endotel gorintuleri. SM ile elde edilenlerle ayni ka-
litededir. Yine ilk kez episkleral venéz pleksus in vivo
goruntilenerek, akoézin kollektdér kanallardan venéz
pleksusa gegisi dinamik olarak ddékimante edilmistir
(4). TSKM'un normal yapilar igerisinde tartismaya actigi
konulardan biri de prekorneal gdzyas: filminin yapisi ve
kalinigidir. Onceki ¢alismalar insan ve tavsanlarda
cesitli metodlarla bu kalinhigi 4-7 um olarak 6lgmusler-
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dir. Prydal ve Campbell (20) hayvan ve insan c¢alisma-
larinda TSKM ve interferometre ile bu kalinligi daha
fazla bulmuglar (40 fim) ve ana komponentin mukus
tabakasi oldugunu bildirmigler, daha &énceki arastirma-
larda kullanilan tekniklerin bu tabakayir 6nemli délgide
ihmal ettigini séylemislerdir.

Kornea enfeksiyonlarinda in vivo TSKM: KM'nin
enfeksiydz kornea hastaliklarinda tani ve takip asama-
larinda sagladig! imkanlar son derece heyecan uyandiri-
cidir. Chew ve ark. (21)'lari tavsanlarda deneysel bak-
teriyel ve fungal keratit yaptiklari arastirmalarinda, biyo-
mikroskobik yarikti lamba muayenesi ile nonspesifik mi-
nimal stromal bulaniklik (haze) ve limbal enjeksiyon
disinda bir bulgunun olmadigi, steril Ulser ve epitelyal
defektlerden ayrim imkaninin olmadigi enfeksiyonun ilk
dénemlerinde, TSKM ile epitel igcinde ve yluzeyel stro-
mada bakterileri (basillius cereus) yuksek yansiticiligi
olan cisimcikler olarak, fungal lifleri de (aspergillus)
dallanan seklilerde goéruntilemislerdir. Cavanagh ve
ark. (6)'lari, domuz kornealarinda deneysel akantamoe-
ba modelinde, aktif trofozoit ve kistleri subepitelyal bdl-
gede TSKM ile tanimlamiglardir. Yine Auran ve ark.
(22)'lar1, 29 yasinda bir hastada in vivo TSKM ile
akantamoebayi 26 pm'luk bir obje olarak kist formunda
tanimlamiglardir. Daha sonra bu tani biyopsi ile dogru-
lanmistir. Winchester ve ark. (23)'lar1 ise 8 olguluk bir
seride akantamoeba keratitini tani asamasinda ayni
teknikle tanimlamiglar ve tedavi slrecinde stromadaki
kist sayisindaki azalma ile tedaviye alinan cevabi takip
etmislerdir. Kronik reklrren herpetik keratitin bir hasta-
daki etkileri de TSKM'ta incelenmistir (6). Burada epitel
hicrelerinin genigliginin arttigi, 6n stromada yogun fibro-
zis oldugu ve bdlgedeki subepitelyal sinir pleksusunun
kayboldugu, derin stromada da skarlasma ve mikro-
vaskilarizasyon oldugu tanimlanmistir. KM'un subepite-
lyal ve stromal sinirlerin varligini degerlendirmesi, herpe-
tik keratit gibi bazi hastaliklarin fizyopatolojlk mekaniz-
malarinin anlasilmasinda 6nemli bilgiler kazandirmakta-
dir. Bu goézlem, Lemp ve ark. (24)'larinin epitelyal turn-
over ve kornea) denervasyon arasinda ters oranti ol-
duguna dair teorilerini desteklemektedir. Ayrica komeal
stromada mlkro damarlarin tesbiti neovaskilarizasyon-
larin in situ kantitatif degerlendiriimesinde TSKM'un ya-
rarh olacagini disindurmektedir.

Korneal yara iyilesmesi ve radial keratotomide
TSKM: KM'un dinamik bir yontem olarak gelistiriimesi,
komeal yara iyilesmesi slrecinin izlenmesi olanagini or-
taya cikarmigtir. Jester ve ark. (2)'lari, tavsan ve kedi
g6zlerinde deneysel olarak yaratilan radial insizyonlari,
0-30 gunler arasinda TSKM'la izlemiglerdir. Kedilerde
yara boslugunun ilk 7 glinde arttigi, 14-30 gunler ara-
sinda ise giderek azalma go6sterdigi, oysa tavsanlarda
bu boslugun sdurekli arttigi goéridlmustir. Kedilerde
iyilesme slrecinin prekontraktil ve kontraktil olarak bifa-
zik oldugu ve kontraktil asamanin yara yerine giren fib-
roblast hucrelerinin yarattigi kontraksiyona bagl oldugu
dogrulanmis, bu duruma uymayan tavsan modelinin ra-

dial keratotomi (RK) degerlendirmelerinde uygun olma-
diginin dasunilduga bildirilmistir. Petroll ve ark. (3)'lari,
maymun modelinde TSKM'la RK kesilerini 45.gline dek
in vivo takip etmisler, 7.guin sonrasinda orta derecede
fibrozis ile yara boslugunun 45.gline dek kiguldugunu
gostermigler ve paralellik goésteren benzer degisimin
santral kornea kurvatlriinde de oldugunu, dolayisi ile
yara iginde gelisen kontraktil elemanlarin yara boslugu-
nu module ederek, korneal kurvaturu belirledigine dair
hipotezi desteklemislerdir. Cavanagh ve ark. (6)'lari ex-
cimer lazer fotorefraktif keratektomi (PRK) uygulanmis
bir hastada uygulamadan 6 hafta sonra, yaptiklari
TSKM incelemesinde z aksinda ayni seviyede bulunan
merkezdeki fotoablasyon bélgesi ile gevresindeki uygu-
lama yapilmayan alani kiyaslamislar, PRK bdlgesi
icinde bir skar dokusunun duzensiz dagilmis fibrobiast
hicreleri ile birlikte gelistigini, subepitelyal sinir pleksu-
sunun henuz rejenere olmadigini ve normal bélgede iz-
lenen bazal lamlnanin saptanmadigini tanimlamiglardir.

Kontakt lens etkilerinin arastiriilmasinda TSKM:
Ichijima ve ark. (25)'lari, tavsan go6zlerinde farkli 02
transmissibilitesi (Dk/L) olan rijid gaz gecirgen lenslerin
etkilerini incelemisler, sifir Dk/L'l lenslerde 24 saatlik
kullanimi takiben, hi¢ ylizey epitel hicresi izlenmezken,
kanat hucrelerinin gérinur hale geldigini, 33 Dk/L'h
lenslerde ylzey hlcrelerinde dékilme, 56 Dk/L'l grup-
ta yluzey hicrelerinde sisme ve yer yer ddkilme ol-
dugunu, 64 Dk/L'h lenslerde ise degisim izlenmedigini
bildirmis ve gece asiri kullanim i¢in O2 trans-
missibilitesinin en az 56 olmasi gerektigi sonucuna var-
miglardir. Ayrica gozyasi laktik denidrogenaz seviyele-
rindeki artisla da durumun paralellik gésterdigi ayni ya-
zarlarca saptanmistir (26). Ichijima ve ark. (27)'larinin
bir baska c¢alismalarinda, benzalkonyum Kklorid'in kor-
neal olumsuz etkileri TSKM'la arastirilmis, %0.05 kon-
santrasyonun Uzerinde yuzey epitel hicrelerinde ve alt-
taki kanat hucrelerinde ¢6zilme goérilmis ve bu bulgu-
larin SEM ydntemleri ile elde edilenlerle ayni oldugu
bildirilmistir. Bu sekilde klinik korneal toksisitenin
TSKM'la incelenebilecegi anlasiimistir. Cavanagh ve
ark. (6)'lan, yumusak lens kullanimi sirasinda tight lens
sendromu gelismis bir hastada TSKM ile lensin ¢ikaril-
masindan hemen sonra yaptiklari in vivo incelemede
epitel hucrelerin dizeninin kayboldugunu, ylzey epitel
hicrelerinin abrazyona ugradigini géruntilemislerdir.

Endotel degerlendiriimesi ve gesitli kornea distrofi-
lerinde TSKM: TSKM, SM'da endotel deger-
lendirilmesinin mimkin olmadigi patolojik durumlarda
(korneal 6dem, haze, skar) endotelden goérinti sagla-
yabilme yetenegine sahiptir. Bu konuda ilk tanimlama,
Cavanagh ve ark. (4)'larinca saglanmig, canli tavsan
gozlerinde 6n kamaraya hipertonik solisyon enjekte
edilerek, SM ile endotel goériuntusu elde edilemeyecek
derecede kornea 6demi olusturulmus, enjeksiyon ani,
5 ve 10. dakikalarda endotelin ugradid: tahribat dinamik
olarak goérintulenmistir. Kaufman ve ark. (28)lar st
muayene ve SM ile endotel degerlendirmesi yapamadi
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klan bulanik korneali bir olguda TSKM incelemesi ile
Fuchs' distrofisi tanisi
yapilan SEM incelemesinin bu taniyi dogruladigini bildir-

koymuslar keratoplasti sonrasi

miglerdir. Blgar (29) ise 32 saatten fazla moist cham-
berde saklanmis stromal 6demii dondr bir korneada
TSKM ile hem endotei hem de korneanin diger katlarini
degerlendirmistir. Cavanagh ve ark. (6)‘lari bir iridokor-
neal endotetyal
nin yerini kiiglik parlak gekirdekleri ile karakterlze epitel

sendrom olgusunda endotei tabakasi-

hiicrelerinin aldigini gostermigler, ayrica Reis-Buckler ve
graniiler distrofi olgularinda in vivo gorintiiler elde et-
mislerdir.

ilaveten TSKM ile,
lensten de gorsel bilgi saglanmistir (19,30).

hayvan modellerinde iris ve

Sonug

TSKM incelemeleri ile alinan ilk bilgiler; travmatik,
infeksiy6z, inflamatuar, dejeneratif ve her katin distrofik
kornea hastaliklarinda hiicresel noninvazif
degerlendirme imkani saglandigini géstermektedir. Ayrica

seviyede,

iris ve lensten de goriintii elde edilebilmektedir. TSKM
bazi dezavantajlara da sahiptir, bunlarin basinda in vi-
vo calismada karsilagilan g6z hareketleri sorunu gelir.
Ozellikle géziin irrite oldugu bazi kornea hastaliklarinda
TSKM kullanimindaki parlak i1sik ve applanasyon objek-
tifi problemlere yol agabilmektedir.

TSKM, bir ¢cok yeni oftalmolojik alanda potansiyel
gostermektedir. Ornegin SEM biiyiitmesinde ve kalite-
sinde goriintiilerle konjonktival ve episklera! lezyonlari
in vivo izlemek 6nemli tanisal geligmeler saglayabilir ya
da trabekiiler agin bu sekilde in vivo gorintiilenmesi ile
glokom gelisimine dair 6nemli bilgiler saglanabilir. Yiik-
sek sayisal aciklikti ve galisma mesafeli objektif lensle-
rin gelistiriimesi ve daha iyi video kameralarin kullanimi
ile retinadan in vivo yiiksek biiyiitmeli goriintiilerin elde
edilmesi yakin gelecekte imkan dahilinde goriinmekte-
dir. Bu sekilde biyopsi olanaginin olmadigi yavas gidisil
herediter retina hastaliklarinda 6rnegin retinitis pigmen-
tozada c¢ok degerli viziiel bilgiler elde edilebilecektir.

Cavanagh'in (4) dedigi gibi, bu instrumanfa daha
once kimsenin gitmedigi yerlere gitmek ve kimsenin
gormediklerini gormek miimkiin olacaktir. Yine bu te-
melde, aletin ileri gelisiminin viziel bilimlerde temel ba-
z1 kavramlari degistirebilecegini diiglinebiliriz.
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