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oz

Adaptif optik, ayristirilmis fotoreseptorler, mikrovaskiilarite, re-
tina sinir lifi demetleri, retina pigment epiteli ve lamina kribro-
zay1 iceren gozdeki retinal yapilarin biiyik bir kismini mikem-
mel bir sekilde gostermeyi saglayan, goziin optik yiksek sirali
aberasyonlarini kompanse eden yeni bir teknolojidir. Adaptif op-
tik, sadece kiiciik bir goriis alaninda, genellikle 1°-4°, yiiksek
cozunurluk saglar. Bu derlemede, adaptif optik retinal goriintii-
lemenin giintimiizdeki durumu kisaca o6zetlendi. Ayrica, adaptif
optik retinal gériintiilemenin gelecek klinik uygulamalar: ve kli-
nik kullanimimi yayginlastirmay1 kolaylastirmak icin bazi calig-
ma ihtiyaclar: tartigildi.

Anahtar kelimeler: Adaptif Optik, Mikroyapisal Degisiklikler,
Retina

ABSTRACT

Adaptive optics is a novel technology that compensates for the
eye’s optical higher order of aberrations, enabling unpreceden-
ted visualization of many retinal structures in the living eye,
including individual photoreceptors, the microvasculature, reti-
nal nerve fiber bundles, the retinal pigment epithelium, and the
lamina cribrosa. Adaptive optics only provides high resolution
over small field of view, usually 1-4 degrees. The current state of
AO retinal imaging has been briefly summarized in this review.
Current as well as future clinical applications of AO retinal ima-
ging and research needs to facilitate more widespread clinical use
wewre also discussed.
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GIRIS

Bir optik sistemde 1$181n ideal goriintii olusturacak pozisyon-
dan sapmasina aberasyon (saping) denilmektedir. Gorsel al-
gilamanin ilk basamag retinal goriinti olusumudur. Retinal
gorintii olusumunu difraksiyon, sagilma, defokus, akomo-
dasyon ve aberasyonlar etkilemektedir.! Aberasyonlar diisiik
sirali aberasyonlar (defokus: sferik ve silindirik refraktif ku-
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surlar) ve yiiksek sirali aberasyonlar (koma, sferik aberasyon,
trefoil, kuadrofoil, tetrafoil, sekonder astigmatizma ve penta-
foil) olarak iki alt gruba ayrilmaktadir.? Klasik yontemlerle
retinal goruntileme sirasinda cihazlar, sadece diisiik sirali
aberasyonlar, defokus ve astigmatizmanin tstesinden gele-
bilme yetenegine sahiptir. Ancak, insan gozi i¢in rahatsizlik
verici durum yiiksek sirali aberasyonlardir. Adaptif optik,
yiiksek sirali aberasyonlari 6lgmek ve kompanse etmek ama-
ciyla oftalmoloji alanina umut verici bir teknoloji sunmakta-
dir. Retinal goriuntiilleme icin kullanilan adaptif optikte asil
amagc, goziin kornea ve lensinde hatalara neden olan yiiksek
sirali aberasyonlar: kompanse etmektir. Adaptif optik tarafin-
dan olusturulan yiiksek ¢oziliniirliik sayesinde, in-vivo retinal
fotoreseptorler, retina pigment epiteli ve kon alt-simif tanimla-
masinda klinisyenlere detayl1 inceleme ve goriintiilleme olana-
g1 saglamaktadir.? Adaptif optik; scanning laser oftalmoskopi
(SLO), fundus kameralar1 ve optik koherens tomografi (OKT)
gibi teknolojilere adapte edilebilmektedir.* ® Adaptik optik
destekli goriuntiileme sayesinde, farkli derinliklerde retinanin
in-vivo olarak her tarafinda ayristirilmis hiicre mosaisizmi
gosterilebilmektedir.

Retinal goruntilleme, SLO ve OKT'nin gelisimi ile son 35 yil-
da hizli bir sekilde gelisti ve gelismeye devam etmektedir.®
Retinal hastaliklarin tam1 ve tedavisi icin histopatolojik dii-
zeyde detaylara in-vivo olarak erigsim artarak degerli hale
gelmis ve hiicresel diizeyde izlem gerektiren yeni tedavi edici
teknolojiler olusmaya baglamistir. Adaptif optik temel olarak,
aslinda Horace Babcock tarafindan 1953 yilinda, atmosferde-
ki zamanla degisen aberasyonlar1 kompanse etmek amaciyla
tasarlanmistir.” Retinanin goriintiilenmesinde ise, ilk olarak
1997 yallinda Liang ve ark.® tarafindan basaril bir sekilde uy-
gulanmigtir. Adaptif optik ile yapilan ilk erken denemelerde,
yuksek sirali aberasyonlarda tatmin edici diizelmeler oldugu
ve bunun sonucunda gorsel performansda iyilesme ile sonuc-
landig1 tespit edilmistir. O zamandan beri adaptif optik tek-
nolojisi, farkl1 goériintiilleme modalitelerine entegrasyonu ve
gelisen optik dizaynlari ile dramatik olarak gelismistir. Adap-
tif optik — OCT teknolojisi, histolojik kesitlerle karsilastirila-
bilir seviyede, retinanin yiiksek ¢ozuniirliikli kesitlerini elde
edebilmektedir. Adaptif optik, retinada mikroskobik yapilarin

goriuntiilenmesi ve tespitini iyilestirmede OCT i¢in 3 teknik
yarar saglamaktadir. Bunlardan birincisi; artmis lateral ¢o-
zuntrlik, ikincisi; azalmis graniiler artefaklar ve tcunci-
sii; zayif yansimalara artmig duyarhilik’tir.? Adaptif optik, 3
major oftalmik goriintilleme (fundus kamera, SLO ve OCT)
teknolojisi ile basarili bir sekilde entegre edilmistir. Adaptif
optik-SLO goriintiilerinde kontrastinin yiiksek olmasinin iki
nedeni vardir. Bunlardan ilki, retina tizerine disen spotun
kiiciikk olmasidir. Tkincisi ise konfokal acikligin, odagin 15181
diger katmanlardan bloke olmasinmi1 saglayarak imajin kont-
rastinin azalmasini 6nlemesidir. Adaptif optik-SLO aberas-
yonu diizeltilmis 1g1m1 dogrudan retina iizerine projekte eder.
Boylece bu sistem, aberasyonun diizeltilmesinin ardindan
gorme keskinligindeki artigin test edilmesi i¢in kullanilabilir.
Her bir adaptif optik gériintilleme modalitesi klinisyenlere
farkli avantajlar sunmaktadir. Gintimiizde kullanilan adap-
tif optik gorintiileme sistemleri canli insan retinasini yapisal
olarak ¢ozme kapasitesine sahiptirler. Fotoreseptorler, birgok
adaptif optik goriuntilleme grubunun asil hedefidir. Gini-
miizde adaptif optik sayesinde retinada - rod ve foveal kon-
lar- en kucuk fotoreseptorlerde bile hiicresel diizeyde in-vivo
goriintiillenme miimkiin hale gelmistir.!

Adaptif optik sistemi gozdeki aberasyonlar1 6l¢gmek icgin bir
wavefront sensorii ve aberasyonlar: diizeltmek icin wavefront
diizelticisi icermektedir. Bu amacla kullanimdaki aletlerin
cogunda wavefront sensorii ve diizelticisi olarak sirasiyla bir
Shack Hartmann sensorii ve ayarlanabilen ayna yer almakta-
dir. Adaptif optik sayesinde retinanin in-vivo goriintiillenmesi
yaklagik 2 mikronluk ¢oziiniirlik ile esi goriilmemis bir net-
likte yapilabilmektedir.

Adaptif Optigin Retinadaki Uygulama Alanlar1

Adaptif optik ile yapilan retinal goriuntiilemede, insan reti-
nasinda mikroskobik diizeyde ¢oziiniirlik saglayarak histo-
patolojik goruntilleme kapasitesine ulagmaktadir. Adaptif
optik sayesinde retinal goriintiillemede kontrast ve ¢oziintir-
lik artis1 elde edilmekte ve retinanin normal ve/veya patolo-
jik durumlarda mikroyapilarinin bitiinligiini analiz etmede
arastiricilara direkt gozlemleme firsati vermektedir. Bu sa-
yede, retinanmin mikroyapisal degisikliklerinin erken gorin-



tulenmesi saglanmig olur. Adaptif optik oftalmoskop, retina
tabakalarinda fotoreseptorler, retinal kapiller ag tabakasi ve
sinir liflerininin en face olarak direkt goriintillenmesini sag-
larlamaktadir.

a. Fotoreseptorler

Adaptif optik, ilk olarak kon fotoreseptor mosaisizm gorintii-
lenmesini saglamak amaciyla goze uygulandi. Konlar, aslin-
da, retinanin dis segmentlerinde bulunan 11k duyarli mole-
kiillere 15181 yonlendiren ve fotonlar: iletme gorevini yaparlar.
Liang ve ark.’, Rochester Universitesinde cesitli retinal du-
rumlarda konlar1 ayristirilmig goriintiilleme kapasitesine sa-
hip ilk adaptif optik fundus kameray1 gelistirdiler. Bu teknik,
kon reseptorlerinin 3 simifin1 (kisa, orta ve uzun, dalga bo-
yu-duyarl) ayirmak amaciyla secici beyazlatma uygulayarak,
foveal konlarin nasil siralandigin1 agiklamak amaciyla kulla-
nildi.'> 2 1k adaptif optik-SLO gelisiminde, konfokal pinhol
kullanimai ile miikemmel derinlikte goriuntii kalitesi elde edil-
di. Yansima hiicresel biitiinliigiin bir belirtisidir. Fotoreseptor
mosaisizm igindeki 15181 yonlendirmeyen konlar tarafindan
olusturulan koyu bosluklar hiicre hasarin1 tanimlamada kul-
lanilabilmektedir. Adaptif optik goriintiilemede, rod-kon dist-
rofilerinde oldugu gibi, patolojik durumlarda anormalilikler
normal mosaisimden fark edilebilir.

Yansima paterni temelinde giivenilir olarak konlarin sayimi
hastaliklarin takibinde merak uyandiran bir durumdur. Re-
tinitis pigmentozali hastalarin alindig: longitudinal bir calis-
mada, silier norotrofik faktorii alan hastalarda (sham ve teda-
vi grubu karsilagtirilmigtir) adaptif optik-SLO goriintiileme
ile kon dansitesinin daha fazla korundugu gésterilmistir.!* Bu
bulgular ile, klinik ¢alismalar i¢in hastaligin progresyonu ve
tedaviye cevabini 6l¢gmede adaptif optik-SLO’nun duyarh bir
6lgiim araci oldugu gosterilmistir. Adaptif optik ayn1 zaman-
da, gen tedavisinde anatomik olarak korunmusg, fakat, me-
tabolik olarak fonksiyon gostermeyen konlari tanimlamada
kullanilabilir.'*

Yillarca, fotoreseptor goruntiilleme calismalari, Dubra ve
ark.'® adaptif optik-SLO’de lateral ¢oziiniirliigii 2 pm’ye iyiles-
tirene kadar, konlar ile sinirliydi. Coziintirliikteki bu iyiles-
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me sayesinde, rodlar ayr1 olarak goriintiilenebilmistir. In-vivo
olarak rodlarin konlardan ayristirilma kabiliyeti fotoreseptor
mosaisizm kompleksini ¢ozmede major bir avantaj sagladi. Bu
sayede rod hastaliklarinin ¢alismasina da olanak saglanmis
oldu.

b. Retinal vaskiiler yatak

Yiiksek buyutme, odaklanma ve ¢oziiniirliikk sayesinde, adap-
tif optik-SLO benzersiz bir ayrint: ile retinal mikrovaskiiler
yapilar1 goriuntileyebilir. Fakat, kontrast eksikligi siklikla
engel tegkil etmektedir. Oral floresein verilmesi, konfokal
adaptif optik-SLO (adaptif optik-SLO FA) ile birlestiginde, en
ince kan damarlarinin tespitini dahi saglayan goériintiu kali-
tesi ile, geleneksel intravenoz floresein anjiografiye cok daha
iistiin perfiizyon haritalar1 sunmaktadir.'® Ayrica, damarlarin
gercek-zamanl videolar: ayristirilmig kan hiicrelerinin int-
ravaskiler akim paternini ve kan akim hizinin 6l¢iilmesini
ortaya cikarabilir.!”

Bu yiiksek ¢oztuniirlikli gorintiiler, mikroanjiopatilerde reti-
nal kapillerlerin nitel ve nicel analizleri i¢in bir ¢erceve sagla-
maktadir. Foveal avaskiiler zon geometrisi, damar ¢ap1 ve du-
var kalinlig1, damar dansitesi ve mikroanevrizma morfolojisi
hakkinda degerli bilgiler alinabilir.!® Bu bilgiler kullanilarak,
hastaliklar mikroskobik 6lgeklerde karakterize edilebilmek-
tedir.

Bunun yaninda, bu goriintiilleme teknikleri longitudinal ola-
rak da vaskiilopati progresyon ve ¢oziiniirlitk dinamiklerinde
yeni anlayislar saglayabilir. Adaptif optik-SLO goérintileri
mikrovaskiiler yeniden yapilanmanin bircok belirtileri ile vas-
kiiler tikanmiklik ve kapillerlerin reperfiizyonu gosterebilir.'

c. Retina Sinir Lifi

Yakin gecmiste, adaptif optik-SLO ayrigtirilmig sinir lifi de-
metlerini tariflemede retina sinir lifi tabakasinin gériintiilen-
mesinde oldukc¢a faydal bilgiler sagladi.?’?? Hood ve ark.?
glokomlu gozlerde gorme alani defektleri ve OKT’de retina
sinir lifi tabakasindaki (RSLT) incelmeden 6nce meydana ge-
len RSLT liflerindeki mikro-anatomik degisimleri gostermeyi
bagsarmiglardir.
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d. Retina Pigment Epiteli

Retina pigment epiteli (RPE), bir¢ok retina hastaliginda kri-
tik bir rol oynar.?* Fakat, fotoreseptorler altindaki RPE ta-
bakasindan gelen uyarilari1 maskeler. Bu durum, konfokal
adaptif optik-SLO ile RPE mosaisizmini gostermede zorluk
yaratmaktadir. Adaptif optik-SLO’a fundus otofloresansin
uygulanmasi ile, biitiinligi bozulmamis fotorestorlere sahip
hastalarda dahi, RPE hiicrelerinin net gériintillenmesine izin
verir.?> Adaptif optik-SLO’daki bu gelismeler sayesinde yasa
bagh makiila dejenerasyonunda, RPE hiicrelerindeki en er-
ken degisikliklerde bile, baglangi¢c hasari tanimlamada fayda
saglayabilir.26

e. Lamina Kribroza

Lamina kribroza, retina damarlar1 ve sinir liflerinin icinden
gectigi kollajenoz yapidan olusan bir poroz agdir. Adaptif op-
tik kullanilarak goriuntiilenebilir. Glokomda erken optik sinir
hasarina katki saglayan basing anomalilerine ikincil geligsen
lamina kribrozadaki mekanik degisiklikleri goriintiillemede
fayda saglar.?” Konfokal adaptif optik kullanarak, glokoma-
toz gozlerde bulunan laminar por alan genigligi gibi lamina
kribroza yap1 ve malformasyonlar1 tanimada bagarili bir ge-
kilde ¢ozebilmektedir.28-3

Uygulamadaki Kisitliliklar

Adaptif optik, giintimizde retinanin mikroyapisini in-vivo
olarak en iyi sekilde gostermesine ragmen, klinik uygulama-
da yayilmasinda birgok kisitliliklar:1 mevcuttur. Adaptif optik,
kiicik bir goriis alaninda, genellikle 1° ve 4°, yiliksek ¢ozii-
nirlikla gorintilleme saglayarak miikemmel alan analizleri
yapabilmektedir. Adaptif optik sistemi karmagik bir yapiya
sahip olup, ortam opasiteleri, yiiksek refraktif degisim ve g6z
yas1 bozukluluklarina ¢ok duyarlidir. Buna ek olarak, gorin-
tu isleme ve analizi otomatik tekniklerin eksikliginde zaman
alic1 iglemlerdir.

Adaptif optik cihazlarinin biiyiik cogunlugu 6zel olarak olus-
turulmus oldugundan, bu goriintiilleme sistemlerine erigim
simirli kalmaktadir. Ancak, optiklerde ve yazilimda gelecek
gelismeler ile daha fazla ticari sistemler mevcut hale gelebile-

cektir. Adaptif optik, klinik bir arac¢ olarak histopatolojik an-
layisa yeni bir seviye vermeyi vaad etmektedir.

SONUC

Adaptif optik, hiicresel ol¢ii iizerine canh retinanin dinamik-
lerini calisabilme yetenegimizi kokten degistiren, gelismekte
olan bir teknolojidir. Adaptif optikte klinik uygulamalar hentiz
baglangic asamasindadir. Yakin gelecekte, adaptif optik go-
riuntileme yapisal-fonksiyonel iligkiyi aydinlatmaya, zaman-
la patolojilerin gelisimini ortaya ¢ikarmaya ve retinal saghg:
koruma ve iyilestirmek amaciyla uygun bir sekilde yonetimini
daha iyi anlamamiza yonelik umut verici gériinmektedir.
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