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OZET

Cesitli retinal gortintilleme tekniklerinin amaci, hiicresel ve doku diizeyinde morfolojik degisikliklerin gorsellestirilmesidir.
Tarayici (scanning) lazer oftalmoskop (SLO) fundusun oldukga paralel dar lazer 151n1 ile taranmasi ve geri sagilan 151k
yogunlugunun 6l¢tilmesine dayanir. Biz SLO cihazlarinin gelisimini ve onlarin oftalmolojideki uygulamalarini gézden

gegirecegiz.

Anahtar Kelimeler: Goriintilleme teknikleri, retina, tarayici (scanning) lazer oftalmoskop, derleme.

ABSTRACT

The aim of various retinal imaging techniques is visualization of morphological changes at the cellular and tissue level.
Scanning laser ophthalmoscopy (SLO) is based on scanning the fundus with a highly collimated narrow laser beam and
measuring the backscattered light intensity. We review the progress of SLO devices and their applications in ophthalmology.

Keywords: Imaging techniques, retina; scanning laser ophthalmoscopy, review.

GIRIS

Tarayici (Scanning) lazer oftalmoskop (SLO) ti¢ dekad 6nce
Webb, Pomerantzeft ve Hughes tarafindan icat edildi."! Temel
calisma prensibi 1955 yilinda Marvin Minsky tarafindan icat
edilen scanning lazer mikroskopu ile aymidir.”’ Bu cihazdan
farki SLOda goziin optigi objektif olarak gorev yapar ve retina
incelenen alandir. Rodenstock tarafindan yapilan ilk ticari SLO
cihazinda He-Ne lazer (633 nm) kullanildi ve 40%lik goriinti
alani elde edildi."”

Yaklasitk 1 mm c¢apindaki monokromatik, disiik enerjili 151k
(670 nm, diod lazer) demeti retinaya gonderilerek ve retinada
yaklagik 10 mikron ¢apindaki noktasal alan aydinlatilarak tiim
retina yiizeyi taranir ve odaklanmis noktadan yansiyan veya
emilime ugrayan 15181 detektor tarafindan kaydedilerek go-
riintii zamanla olusturulur. Her pikselin yogunlugu 151¢a hassas
tek bir detektor kullanilarak kaydedilir ve her pikselin konumu
tarama aynalarindan ¢ikan ciktilar ile kodlanir. Bu bilgiler son
gorintiiyli olusturmak icin bilgisayar yardimiyla birlestirilir.

SLO konfokal mikroskopinin avantajlarini tagidiginda kon-
fokal (confocal) scanning lazer oftalmoskop (CSLO) olarak ad-
landirilir.”* CSLOda geriye donen 1511 bir kismi pinhol ala-
nindan gecemediginden dedektére gelen sinyal giicti zayiftir.
Bu ytizden CSLOda 151k kaynag1 daha kuvvetli olmalidir veya
daha uzun siire uygulanmalidir.”! Pinhol kamera ile CSLO’nun
eslestirilmesi nedeniyle, klasik fundus kamera renkli fotogra-
fina gore, CSLO odaklanmamus sinyalleri elimine ederek daha
ytiksek kontrast ve ¢oziiniirlitkte goriintii saglar. CSLO ile optik
kesitleme yapilarak veya kullanilan lazerin dalga boyu degis-
tirilerek retinanin daha detayl: bir sekilde incelenmesi sagla-

nir. Kizil6tesi dalga boyu sayesinde kataraktli, korneal opasiteli
ve kanamali gozlerde normal fundus fotograflarina gore daha
iyi gortntiiler alinir. Bu teknik apoptozisin goriintiilenmesi,
kan-retina bariyeri ¢alismalari, retina gangliyon hiicrelerinin
goriintiilenmesi, bagisiklik yanitinin degerlendirilmesi ve kok
hiicrenin goriintiilenmesi gibi cesitli uygulamalarda oftalmik
preklinik aragtirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Farkli dalga boyu lazerlerinin bir araya getirilmesi, yakin kizi-
l6tesi yansima goriintiisiiniin, fundus otofloresans (OF) goriin-
tillerinin, sahte renkli (pseudo-colour) fundus goriintiistiniin
elde edilmesini ve fundus floresein anjiyografi (FFA) ve indo-
siyanin yesili anjiyografinin (ISYA) uygulanabilmesini saglar."”

Heidelberg Retinal Analiz Cihazi IT (HRA II; Heidelberg En-
gineering, Heidelberg, Germany) SLO goriintiileme sistemle-
rinden biri olup, retina tizerinde ayni noktalarin tekrarlanan
goriintiisiine izin veren, retinal takip yetenegine sahip ek dona-
nima sahiptir. Cihaz goriintillenen ayni retinal noktalarin ta-
kipleri arasindaki klinik degisimi belirlerken daha fazla hassas-
lik saglar. Klinik olarak en popiiler SLO cihazi olan Heidelberg
retina tomografisi (HRT) (Heidelberg Engineering, Heidel-
berg, Almanya) optik sinir bagindaki topografik degisiklikleri
670 nm diod lazer kullanarak goriintiilemek ve tekrarlanabilir
sekilde analiz etmek i¢in kullanilir. SLO goriintiileri genellik-
le glokom tanisinda optik sinir bagi analizini saglayan dahili
yazilimla islenir. Bununla birlikte, HRT analizinin avantaji,
glokomdan siiphelenilen veya tedavi goren hastalarda ilerleyici
nororetinal rim kaybini gosterebilmesidir. Ayrica pupil dilatas-
yonuna gerek duyulmadigi i¢cin glokom hastalarinda kullanimi
kabul gérmiistiir (Resim 1)."' Bu nedenlerle, progresyonu iz-
lemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ote yandan, Shpak

18 Balikoglu Yilmaz M. Tarayic1 (Scanning) Lazer Oftalmoskop. Giincel Retina 2017;1(1):18-21.




CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

daitevy Ruting Tamogran EHEIDELBENS
Indtiai Feport ENGINEErNn==
e — e e
By LE ] P EMemiy’ DD
Easmension: [ =
S Foous 000 dpl Daglt 400 ms Operstr DATT 008

o ] g
G5 B4 BE 43 18 B8 B4 28 23 58 48

Sd @0 0d 2B 12 8

- LR AR R
Bl L T [ o - .
i Ly
[pe— AN BN AN [P ———
| [ — i T ki oty i i b
[emay——— e T B —
[p—— P T
e A BE. AW Lixmmminots: |
[y —— an am.ai

LR M- BN

| [ YE——— Affee A8 L8
| S g R
Topngraphy 384 S B - |
L ran
T | Dot 2003000 Digrastuey:

Resim 1: Heidelberg retina tomografisi ile alinan optik sinir basi analizi

ve ark.” erken glokomat6z gorme alani defekti olan 39 hastada
her biri iki 6l¢tim alan iki operatorle yapilan Cirrus HD-OCT
optik koherens tomografi ve HRT 3 cihazlarinin retina sinir
lifi tabakasi (RSLT) kalinlik 6l¢timiiniin hatalarini kiyasladik-
lar1 ¢calismalarinda; Cirrus HD-OCT cihazinin intra- ve intero-
perator tekrarlanabilirliginin HRT 3 cihazindan daha iyi oldu-
gunu bildirmislerdir. Yine yazarlar’®’ RSLT 6l¢iim hatalarinin
HD-OCT cihazinda daha diisiik oldugunu gostermislerdir.

X ' Heidelberg retina anjiyog-
rafisi (HRA), eszamanli FFA
ve ISYA ic¢in tasarlanmig
konfokal lazer tarama siste-
mij seklinde HRT nin adapte
edilmis halidir. Floreseini ve
indosiyanin yesilini uyar-
mak i¢in mavi lazer (488
nm) ve kizilotesi lazer (795
nm) ve 500 nm ve 810 nmde
bariyer filtrelerini kullanir.
Floresans: tespit eder. Kli-
nikte FFA, ISYA uygulamas:
ve lipofusin birikiminden
kaynaklanan fundus OFin
Olgtimi i¢in kullanilir (Re-
sim 2).1° Veriler, video mo-
dunda, her anjiyogram igin
kullanilan alternatif hatlar
ile yaklasik 0,1 mslik za-
man ayrimi ile veri edinimi-
ne izni verilerek elde edilir.

Resim 2: Heidelberg retina anjiyografisi
ile alinan kizil dtesi ve otofloresans fun-
dus goriintiisii

Balikoglu Yilmaz M. Tarayici (Scanning) Lazer Oftalmoskop.

11" Goriintiilenen alan 10° x 10° ila 30° x 30° arasinda degisir.
Cihaz goriintiileri {ist iiste koyabilmektedir ve ortalayabilmek-
tedir; boylece sinyal / giiriiltii orani artar. Bu, SLO tabanli FFA
gekilen olgularda, konvansiyonel flash fotografa dayali fundus
kameralara kiyasla goriintii elde etmek i¢in daha az intravenoz
kontrast madde kullanilmasi ihtiyaci anlamina gelir. Retina ve
koroidal damarlardaki kan akiminin dinamik degerlendirilme-
sini saglayan kisa filmlerin ve goriintiilerin yiiksek hizli kazani-
mini saglar. Es zamanli farkli boyalar (floresein ve indosiyanin
yesili) ile goriintiilerin kazanimi i¢in lazerin dalga boyu ayar-
lanabilir veya kombine edilebilir. Iislemde parlak flag olmadig
i¢in hasta i¢in daha konforludur.

Scanning lazer polarimetre - GDx (Carl Zeiss Meditec, Inc.,
Dublin, CA, ABD) SLO’a benzer bir teknik kullanir ancak re-
tinada dagilan ve yansiyan 15181 6l¢cmek yerine, RSLT boyunca
151810 gecisinde, 151810 polarizasyon durumundaki degisimini
olger ve optik diske konsantrik bir bantta RSLT’nin durumu-
na kargilik gelen gecikmeyi hesaplar (Resim 3). GDx, glokomu
saptamak ve hastaligin ilerlemesini izlemek i¢in kullanilabi-
lir; ancak, cihazin tanisal degeri tartigmalidir. Vessani ve ark.
' GDX’in glokomu saptama yeteneginin optik diskin stereo
fotograflarini degerlendiren genel oftalmologlardan daha iyi
oldugunu, ancak glokom uzmanlarindan daha iyi olmadigin
bildirmistir. GDx, yiiksek miyopi, egik disk, optik disk driize-
ni gibi atipik diskleri olan hastalarda glokomun izleminde ve
progresyonun degerlendirilmesinde yardimci olabilir. Ayrica
Oddone ve ark."” optik disk boyutunun RSLT kalinlig1 ve op-
tik sinir bag1 kantitatif degerlendirmesinin tanisal dogrulugu
tizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Cirrus
HD-OCT ve GDx-VCC ile yapilan niceliksel RSLT degerlen-
dirmesinin tanisal dogrulugunun yiiksek oldugunu, optik disk
boyutundan hemen hemen hi¢ etkilenmedigini ve HRT3 ile ya-
pilan optik sinir bas1 degerlendirmesine goére kiigiik ve biiyiik
disklerde daha tutarli tanisal sonuglar saglayabildigi bulmus-
lardur.
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Resim 3: Scanning lazer polarimetre - GDx ile alinan optik sinir bast analizi
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Laser Diagnostic Technologies tarafindan {iretilen sinir lifi
analiz cihazi (NFA), RSLT kalinligini 6l¢mek i¢in 6zel olarak
tasarlanmis bir SLOdur (Resim 4). NFA, retinadan yansiyan
RSLT'dan ¢ift gecis yapan yakin kizilotesi lazeri kullanir. Retinal
sinir lifi tabakas1 mikrometre kalinliginda tiibiiler sinir akson-
lar1 tabakalarindan olugtugundan, isikta ¢ift kirilma meydana
gelir ve 151k iki paralel 151na boliiniir. Bu iki 1ginin hizlarindaki
farkliligin, gecikmenin, RSLT nin kalinlig1 ile dogrudan iligkili
oldugu soylenmektedir. Cihazin en son siiriimii, intakt Hen-
le tabakasina dayanan korneal ¢ift kirilmay1 hesaplamak ve
etkisizlestirmek icin makulay: intraokiiler polarimetre olarak
kullanmaktadir. Bu teknik, Henle tabakasi makiila hastalig ta-
rafindan bozulursa basarisiz olabilir.
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Resim 4: Sinir lifi analiz cihazi (NFA) ile retina sinir lifi tabakasi kalimligi analizi

SLO goriintiilemenin
bir bagka uygulamasi, sah-
te renkli (pseudo-colour)
goriintileme  (Resim  5),
FOF gortintileme ve FA
anjiyografi de dahil olmak
tzere gesitli goriintilleme
yontemleri yapabilen Optos
kamera sisteminde (Optos
plc, Scotland, Ingiltere) ol-
dugu gibi genis alan retinal
goriintillemedir (Resim 6).
Bir¢ok SLO, 10° ile 40° ara-
sinda bir goriintii alanina
sahiptir. Optos kamera sis-
temi ise 200°ye kadar peri-
ferik retinanin goériintiistini
olusturmak icin biiyiik kub-
be seklindeki aynay: kulla-
narak diistik enerjili lazerin
retina tizerine odaklanmasi
yoluyla SLO teknolojisini
Resim 6 Optfnsuka.r-nﬁm sistemi ile genis  Lullanir. Genis alan teknigi,
alan retina gariintisi diyabetik retinopati, retinal

Resim 5: Sahte renkli (pseudo-colour) go-
riintiileme ile fundus goriintiisii

ven tikanikliklari, tiveit, vitreo-retinal bozukluklar ve perifer-
deki tiimorlerdeki vaskiiler patolojinin saptanmasinda yararli-
dir."”! Cihaz daha 6nceleri zor gortntii alinan retina periferinin
goriintiilenebilmesini saglar ve farkl: retinal vaskiiler patoloji-
lerin daha iyi anlagilmasina katkida bulunabilir.

Fundus kameras: tarafindan iiretilen renkli goriintiilerin
aksine goriintiiniin monokrom olmast SLOnin kisithiliklarin-
dan biridir. Tam renkli SLO, Reinholz ve ark."" ve Ashman
ve ark.""” tarafindan tanimlanmigtir. Manivannan ve ark."® ise
ti¢ lazerin retina goriintiisii elde etmek i¢in noktadan nokta-
ya ardigik kullanildigi, gercek retinal enerji maruziyetini ayni
anda goriintiileme icin gerekenin tigte biri oraninda azalttig
farkl bir sistem bildirmistir. Ayrica adaptif optik kullanimi ile
SLOun ¢ozinirligini iyilestirilmigtir. Roorda ve ark.'” go-
ziin yiiksek derecedeki aberasyonlarii 6lgmek ve diizeltmek
i¢in adaptif optik kullanan ilk SLO’yu bildirdiler. Bu teknikle,
yazarlar retinal kapillerlerdeki beyaz kan hiicrelerinin akigi-
ni, fotoreseptorleri ve sinir liflerini ilk defa goriintiiledi. Fakat
¢ok kiigiik tarama agis1 nedeniyle, bu cihazin kullanimi sadece
arastirma uygulamalari ile sinirl olabilmektedir.

KLINIK UYGULAMALAR

Kataraktl hastalarda preoperatif retina degerlendirilmesinde
SLO’nun fundus fotografindan daha iyi oldugu bildirilmistir.
' FFA ve ISYA ayni anda HRA kullanilarak yapilabilir. SLO
ile elde edilen diisiik aydinlatma seviyelerindeki hizli goriintii-
leme, boya dinamiklerinin daha ayrintili olarak incelenmesine
izin vermektedir.”) Her ne kadar floresan seviyesi diisiik ve bir-
kag ardisik goriintii ortalamasi veya artan lazer giicii gerektirse
de, SLO ile fundus OF dagiliminin gériintiilenebildigi bildiril-
mistir."” Yitksek OF seviyeleri, fotoreseptor dis segmentlerinin
yuksek devrini, fagositozdaki kusurlar1 veya RPEnin meta-
bolitleri geri donistiirebilme yeteneginin bozuldugunu gos-
terebilir. Diistik veya olmayan OF, fotoreseptor 6liime ve RPE
atrofisine isaret edebilir. Makiila hastaligini degerlendirmede
SLO'nin yararli oldugu kanitlanmustir.

Tarayici (scanning) lazer Doppler flowmetri, normotansif
glokom ve diyabetik retinopatide retinal kan akimini incele-
mek icin kullanilmigtir.”**") Akim degerlerinde genis aralik ol-
mas1 nedeniyle SLO’nun bu konudaki degerini teyit etmek igin
daha fazla ¢calisma gerektigi sonucuna varilmigtir. SLO’nun reti-
nal yiizey topografisindeki yeri kisitlilik arz etmektedir. Ancak
topografi ile scanning lazer polarimetre kullanilarak RSLT nin
kalinlik degisiklikleri 6lgiildii ve bu tabakalardaki bozulmanin
glokomun erken gostergesi oldugu bildirildi.*”

Makula pigmenti (MP) kisa dalga boyundaki mavi 15181 ab-
sorbe etme kapasitesine sahiptir ve fotoreseptorlere olasi oksi-
datif hasarin azaltilmasinda ve makulanin optik dogrulugunun
(optical accuracy) iyilestirilmesinde rolii vardir. Bu yiizden ki-
zil6tesi 151k (790 nm) subretinal yapilarin goriintillenmesi i¢in
uygundur.”’! Retinadan yansiyan 11k miktar1 l¢iilerek mevcut
MP miktar1 degerlendirilebilir. Makula pigmenti topografisi
mabkiila merkezinin yapisini 6l¢gmenin bir yolu olup, yasa bagl
makula dejeneransi olan hastalarda MP yogunlugunun saglik-
Ii kontrollerden daha az oldugu gésterilmistir.”’ Ote yandan
SLO sistemine entegre edilmis ve retinanin derin katmanlari-
na penetre olamayan kisa dalga boylu mavi lazer (480nm) ile
“red free” goriinti elde edilir ve RSLT, retinal katlantilar, ki-
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risikliklar, kistler ve epiretinal membranlar degerlendirilebilir.
2] Ayrica retina duyarliligini degerlendirmede SLO, spesifik
retinal alanlarin uyarilmasini saglayabilir. Mori ve ark.”**’ ya-
nip sénen kiigiik spotlarin lazer tarafindan tiretildigi mikrope-
rimetriyi, klinik olarak anlamli makiila 6demi olan diyabetik
hastalarda ve makiila distrofisi bulunan hastalarda skotomlari
degerlendirmek icin kullanmustir.

Sonug olarak SLO fundus kameranin ve optik koherens to-
mografinin tamamlayicist olup, retinal goriintillemede hasta-
liklarin tanisinda, izleminde ve tedavi sonuglarinin degerlen-
dirilmesinde son derece 6nemlidir. Belirli dalga boylarinda 151k
kullanarak diisiik 151k seviyelerinde hizli goriintiiler {iretme
yetenegine sahiptir. Boylece gozde inflamatuar siirecte ongorii
sunan floresein etiketli hiicrelerin zamansal ¢aligmalarina izin
verir. Ayrica SLO birkag farkli dalga boyu ile goriintii imkan:
sunarak, retinal hastaligin baglangicini isaret eden doku per-
fiizyonundaki ¢ok erken degisiklikleri gostererek retinal do-
kunun spektral goriintillenmesini saglar ve bu sayede tedaviye
erken baslanabilir.
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