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OZET

Optik koherens tomografi, retinal hastaliklarin tanisinda olduk¢a yararli bir goériintilleme yontemidir. Bu yontem
sayesinde, retina tabakalarinin degerlendirilmesi ve kantitatif analizleri yapilarak ok degerli bilgiler elde edilmektedir. Son
zamanlarda optik koherens tomografi, retinal hastaliklarin tani, takip ve ayirici tanisinda en 6nemli muayene yontemleri
arasina girmistir. Bu derlemede, optik koherens tomografi goriintiileme yontemi ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, retina, retina goriintiileme.

ABSTRACT

Optical coherence tomography is a very useful imaging method in the diagnosis of retinal diseases. This modality provides
knowledge to the underlying retinal layers and helps to quantitative analyses of retinal layers that yield very useful
information. Recently, optical coherence tomography has become the most important tool of diagnosis, following and
differential diagnosis of retinal diseases. This review mentions about the optical coherence tomography imaging techniques.
Key Words: Optical coherence tomography, retina, retinal imaging.

GIRIS

Optik Koherens Tomografi (OCT); makiilanin sanal optik
biyopsisini saglamasindan dolay: retinal hastaliklarin tanisin-
da, tedavisinde ve takibinde en kullanigh goriintiilleme testi ol-
mugtur.” Bu noninvaziv goriintileme teknigi, retina, koroid,
on segment, optik sinir bagi ve retina sinir lifi tabakasinin yik-
sek ¢oziinirliikli kesitsel goriintiisiinii olusturmaktadir. OCT,
yakin-infrared 15181n diisitk kohorens inferometrisini kullana-
rak histolojik kesitlere benzeyen gortintiiler saglamaktadir.

TARIHCE

OCT, ilk olarak Huang ve arkadaslar1 tarafindan Massachu-
setts Teknoloji enstitiisiinde gelistirilmis ve 1991 yilinda yayin-
lanarak bildirimi yapilmigtir.”) O dénemde, Fujimoto femtosa-
niye lazerler tizerine ¢alismaktadir. Bu lazerler ¢ok kisa siirede
enerji yaymakta ve interferometri ile dokulardan yansiyan 1s1k-
taki gecikmeyi 6l¢erek, mikron diizeyinde duyarlilikla 6l¢tim-
ler yapabilmektedir.”! Femtosaniye lazerler klinik kullanim i¢in
¢ok bityiik ve pahali oldugundan, Huang ayni duyarlikta 6l¢iim
yapabilen, daha ucuz ve kompakt yapida olan diyot lazerle ¢a-
ligan interferometre {izerinde arastirma yapmistir.”’ Huang,
optik koherens domain interferometri olarak isimlendirilen bu
teknigin, retina ve diger dokularda mikron diizeylerinde ¢ozii-
niirlitkte, girisimsel olmayan yeni bir goriintiileme teknigi ol-
dugunu ifade etmistir.”’ Bu teknik; dokulardan yansiyan 1g131n

58

koherensini dl¢tip, kesit goriintiiler aldig: i¢in optik koherens
tomografi olarak isimlendirilmistir. Zaman i¢inde goriintiile-
me hizini arttirmak icin, fiber optik OCT sistemi gelistirilmis-
tir.”!

2002 yilinda klinik kullanima giren Time Domain-OCT’lerle
(TD-OCT) saniyede 400 kesit ve 10 mikronluk rezoliisyon sag-
lanmigtir.") 2004’ten bu yana daha yiiksek rezoltisyonlu Spect-
ral domain-OCT’ler (SD-OCT) klinik pratigimize girmis ve bu
sayede daha kisa stirede daha yiiksek rezoliisyonlu goriintiiler
elde edilmistir. Ayrica bu ileri OCT sistemleri daha hizli tara-
ma yontemine sahiptir ve tim makiila bélgesinin 3 boyutlu ya-
pilanmasini da gostermektedir.”’ 2010 yilinda ise Swept source
OCT’ler (SS-OCT) kullanima baglanmugtir.™’

FiZIK PRENSIPLERI VE TEKNiK

OCT nin ¢aligma prensibi ultrasonografiye benzer. Ultraso-
nografide ses dalgalar1 (1500 m/sn) ile dokunun akustik geri
yansima Ozellikleri kullanilirken, OCT ‘de 151k dalgalar1 (300
000 km/sn) ile dokularin optik geri yansima 6zellikleri kulla-
nilmaktadir. Isigin dalga boyu ultrasondaki ses dalgalarindan
daha kisa oldugundan uzaysal ¢oziiniirliigii daha fazladir. Ult-
rason ile goriintillemeden farkli olarak, 151k hava-doku ara yii-
zeyini gegebildigi i¢cin probun dokuya temasi veya immersiyon
sivist gerekmemektedir.

Klinik kullanimdaki OCT cihazlarinda kizil 6tesine yakin
yiiksek aydinlatmali (siiperliiminesan) 840nm diod lazer kul-
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lanilmaktadir. Bu lazerler uzun 6miirlii, ekonomik ve kompakt
yapidadir. Isik hizinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle dokulardan
yanstyan gecikmeyi dogrudan 6l¢mek mimkin degildir. Bu
nedenle 15181n yansirken olan gecikme siiresi, bilinen bir 6rnek
ile karsilastirilarak olgiiliir. Cihazda, goriintii elde etmek igin
151k kullanarak yiiksek ¢oziiniirlitkte zaman ve uzaklik 6l¢timii
yapabilen diisitk koherensli Michelson interferometre mevcut-
tur.” Interferometrede; rnek, referans, 15tk kaynag: ve alict
kolu vardir. Lazer 1g1n1 151n ayiraci ile ikiye ayrilir. Ik demet
okiiler ortama girer ve farkli katmanlardan geri yansir. Ikinci
demet ise referans 1ginidir ve bilinen degisken bir mesafedeki
referans aynadan geri yansir. Ayni yol boyunca geri yansiyan
wisinlar birbiriyle karsilastiginda interferans sinyali ortaya ¢ikar
ve bu alic1 tarafindan tespit edilir. Referans 1s1n yolu tizerindeki
referans aynanin yer degistirmesi ile farkli derinliklerdeki yapi-
larin analizi miimkiin hale gelir.|*’ Referans ayna hareket eder-
ken algilayicidaki sinyallerin boyutu 6lgiilerek, uzunlamasina
500 ayr1 noktanin optik yansiticiliklarinin dokudaki uzaklikla-
rina karsilik gelecek sekilde isaretlenmesi ile A-tarama goriin-
ti, 2,5 saniyede ardigik 100 A-tarama goriintiisi birlestirilerek
B-tarama goriinti elde edilir. Bagka bir ifadeyle, OCT de 151k
kaynagindan gonderilen 1sinlarin bir kismi referans aynasina
diger kismi goze gonderilir. Farkli mesafelerdeki farkli goz
i¢i yapilardan yansiyan igikla referans aynadan yansiyan isik
arasindaki zamansal farkliliklar olctlir. Elde edilen kesitsel
goriintilleme aksiyel ve transvers taramalarla iki boyutlu veri
serisine cevrilir.!"

OCT TEKNOLOJiSINDEKI GELISMELER

flk OCT sistemlerinde (OCT 1,2,3) zaman degiskenine gore
islem yapilmakta olup, “time domain” adi verilen teknoloji
kullanilmaktadir. Bu teknolojide dokulara ait derinlik bilgisi
(reflektans sinyal) referans koldaki aynanin mekanik hareketi
ile elde edilmektedir. Bu nedenle B-tarama goriintiistintin elde
edilmesi zaman almakta ve goz hareketlerinden dogan artefakt-
lar olugmaktadir.”’ Optik koherens tomografi 1 ve 2 sistemle-
rinde bir saniyede 100 A-tarama goriintiisii elde edilmektedir.
OCT 2, OCT 1 cihazi tizerinde yapilan software degisikligi ile
olusmustur. Ana bellek ve 151k kaynag: aynidir. Her iki cihazda
da aksiyel ¢oziiniirliik 12-16 mikron, transvers ¢oziiniirlitk 20
mikrondur. Elde edilen goriintiilerin kalitesi, goriintiiyii alan
kisi ve hastaya bagl faktorlerle iligkilidir. Bir B-tarama goriin-
titsii 2,5 saniyede elde edilmektedir, goz hareketleri, ortam ke-
sifligi ve pupilla capr Slgtimleri goriintii kalitesini etkilemek-
tedir.”’ OCT 3 (Stratus OCT) 2002 yilinda kullanim alanina
girmistir. Saniyede 400 A-tarama goriintiisii elde edilerek OCT
I'den 4 kat daha hizli goriintii alinmaktadir. Aksiyel ¢oziiniir-
lik 9-10 mikrondur. Lineer taramalarla makiila kalinlik hari-
talar1 olusturulmaktadir. Makiila taramasi, merkezi foveadan
gecen, 30 derecelik araliklarla birbirini kesen 6 mm uzunlu-
gunda 6 lineer taramadan olugmaktadir. Kalinlik tespiti i¢cin bu
alt1 radyal taramanin segmentasyonu yapilip 9 bélgeden olusan
renkli topografi haritasi olugturmaktadir. Elde edilen kalinlik
degerleri normal verilerle karsilagtirilarak renk kodlarina gore
degerlendirilmektedir. Santral fiksasyonu olmayan hastalarda
foveada santralizasyonunun saglanamamas: 6nemli bir prob-
lemdir. Ayrica goriintii elde etme hizinin kismen diisiik olmast,
g6z hareketlerine bagli goriintii artefaktlarina neden olabil-

mektedir. Bu da makiila kalinlik haritalarinin giivenilirligini
etkileyebilmektedir.'®’

Spektral-Domain (Fourier-Domain) OCT, bu eksikleri gi-
dermek i¢in gelistirilen alternatif bir gériintiileme yontemi-
dir.”? Bu teknolojide tek 1s1n alicisi yerine, 6rnek ve referans
yansimalarin arasindaki interferans ile olusturulan spektral
modiilasyonlar1 6lgen spektrometre kullanilmaktadir. Referans
aynanin fiziksel taramasi gerekmemekte ve dokulardan olan
yansimalar ayni anda saptanmaktadir. Derinlik bilgisi spektro-
metre ile elde edilmekte ve “Fast Fourier Transformation” ile
analiz edilmektedir. Bu sekilde goriintii kazanim siiresi kisal-
makta, hareket artefaktlar1 azalmakta, kisa siirede ¢ok sayida
B-tarama goriintiileri elde edilmektedir. Saniyede 40 000 A-ta-
rama yapilabilmektedir. B-taramalarla tiim alan taramalar1 ve
bu alanda noktasal incelemeler ile ger¢ek zamanli (real-time)
gorintiileme yapilmaktadir. Spektral OCT nin veri kazanim
hiz1 yitksek iken daha detayli ve parlak goriintii elde edilmekte-
dir. Goriintii ¢6ziniirliigii 5-6 mikron diizeyinde olmaktadir ve
bu sayede retina ii tabakalarin detayli analizi yapilabilmekte-
dir. Diisiik sinyal-giiriiltii oran1 kazanimi nedeniyle daha dog-
ru Olctimler elde edilebilmektedir. Cihazin hiz1 100 kat daha
fazladir. Bu sayede; hasta daha rahattir, kardiak siklus sirasin-
da damarlarin pulsasyonu izlenebilmektedir, hareket artefakt:
yoktur ve retina pigment epitel tabakasinda dalgalanma olma-
dig1 i¢in tabakalarin yiizey konturlar1 bozulmamakta ve tanida
yanilg1 azalmaktadir. Ayrica retina diizlemine paralel kesitler
elde edilerek C-taramalar gerceklestirilebilmektedir. Kiigiik
lezyonlarin saptanmasinda ve koroid ve vitreoretinal arakesitte
C-taramalar daha yararlidir. Bunun yani sira 3 boyutlu goriin-
tiiler elde edilmekte ve bunlarla fundus goriintiisii olusturula-
bilmektedir. Gerek 3 boyutlu, gerekse standart goriintiilerde
tabakalarin segmentasyonu yapilabilmektedir.’

Cok yiiksek ¢oztintirliklis OCT sistemleri de geligtirilmis
olup bu sistemde femtosaniye titanyum safir lazerden elde edi-
len genis bant lazer kullanilmaktadir. Goriintii ¢6ziintirligi
insanda 3 mikron, hayvanda yaklagik 1 mikron diizeyine in-
mistir. Bu sekilde gangliyon hiicresi, fotoreseptorler, retina pig-
ment epiteli gibi retina i¢i tabakalar ¢ok daha ayrimtili olarak
goriintiilenebilmektedir. Ancak, yiiksek lazer 151k kaynagi ma-
liyeti ve ¢cok bityiik olmalari nedeniyle laboratuvarlarda aragtir-
ma amagl kullanilmaktadir.**

OCT oftalmoloji diinyasina tanitildiktan kisa bir siire sonra
x-y diizleminde elde edilen hizli gériintiilerle birlikte Z aksin-
da da (derinlik) taramalarin yapilabildigi OCT Oftalmoskop
(OCT/SLO) gelistirilmistir. Bu sistemde yiiksek ¢oziinirlikli
OCT goriintiileri yiizey tarayici 6zelligi olan tarayici lazer of-
talmoskop ile birlestirilmistir."*’’ Bu kombine cihazin en 6nem-
li avan-taji, taranan anatomik bolgeyi daha iyi tanimlayan ve
tekrarlanabilirligi diger cihazlardan daha iyi olan ikili goriintii
elde edilmesidir. Ayrica tarayici lazer oftalmoskop ve OCT g6-
riintiileri eszamanli ve ayni1 hizda olusturulmakta ve piksel-pik-
sele uyumluluk gostermektedir.”!”’ Bu sekilde tarayici lazer
oftalmoskop ile taranan alanin yiizey detaylar1 degerlendirilir-
ken, OCT ile i¢ detaylar1 degerlendirilmektedir. Sistemde bant
genisligi 20 nm olan diod lazer kullanilmaktadir. Giiniimiizde
klinik kullanimda SD-OCT ile floresein-indosiyanin anjiyog-
rafinin tek bir cihazda birlestirildigi teknolojiler gelistirilmistir.
Bu cihazlarda es zamanl olarak referans tarama ve kesit tara-
manin yapildig dual lazer tarayici sistemi mevcuttur. Referans
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tarama goriintiileri, elde edilen kesit taramanin lokalize edildi-
¢i referans noktalarini iceren floresein, indosiyanin anjiyografi,
infrared, fundus otofloresans veya red-free goriintiilerdir. OCT
goriintiileri saniyede 40 000 A-tarama olacak sekilde ¢ok hizli
elde edilir. Aksiyel ¢oziiniirlitk 7 mikron, transvers ¢6ztiniirlik
14 mikron diizeyindedir. Yiiksek hizli tarama ile g6z hareket-
lerine bagl artefaktlar ortadan kalkmakta, ayrica sistemdeki
“Gurtltt Azaltma Teknolojisi” ile de goriintii ¢ozintrligh
daha da iyilestirilmektedir. Cihazin en 6nemli 6zelliklerinden
biri, goz hareketlerinden etkilenmeden her B-taramanin egza-
manl referans goriintiileme ile eglestigi “Eye Tracking” siste-
mini igermesidir. Tekrarlanan muayenelerde elde edilen goriin-
tiller birbirleri tizerine birebir yerlestirilebilir. OCT gériintiisii
ile birlikte referans tarama ile elde edilen 5 farkli goriintiileme
modu sayesinde, farkli dalga boylari ile farkli anatomik 6zellik-
lerin belirlenmesi miimkiin olmaktadir."!

Buna ek olarak, arttirilmis derinlik goriintilleme (Enhanced
Depth Imaging- EDI-OCT) modu, SD-OCTden elde edilen
ters goriintiiniin, artms alan derinligi ile goriintiileme avanta-
jin1 kullanmaktadir. Koroidin bu yiiksek ¢oztintrliklii goriin-
tillemeleri koroidin anatomisi ve kalinliginin daha iyi deger-
lendirilmesini saglamistir."""’

Yeni bir teknoloji olan Swept Source OCT, 1050 nm dalga bo-
yuna sahiptir ve saniyede 100 000 A-tarama hizi ile kisa siirede
ve hizlica vitreus, retina, koroid ve skleraya niifuz eder. Daha
yiiksek tarama hizlari, daha yogun 6rnekleme ve daha iyi kayit
saglamaktadir. SD-OCT ile kargilastirildiginda, tarama derin-
liginde daha yiiksek duyarlilik ve daha diisiik sinyal-giiriiltii
oranlari olan tarama kaynagina sahiptir. SS-OCT nin, normal
hastalarda koroido-skleral ara yiiziin goriintiilenmesinde, pa-
tolojik miyopide arka stafilom goriintiisiiniin analizinde, derin
retinal ve koroidal yapilarin degerlendirilmesinde daha yiiksek
sinyal-gliriiltii oranindan kaynaklanan yiiksek ¢oztntrlalik
ozelligi ve daha derin retinal niifuz etme kabiliyetinden dolay:
SD-OCTden daha iistiin oldugu bildirilmistir."? Ayrica, 1050
nm dalga boyu kullanan HP-OCT nin (High Penetration OCT)
koroidal degerlendirmede kullaniminin daha kolay oldugu ve
bu cihaz ile ¢6ztintirliigiin 2 mikron diizeyine kadar distugii
ifade edilmistir."”

OCT iLE NORMAL RETINANIN
DEGERLENDIRILMESi

Optik koherens tomografide goriintii, retina tabakalarinin
farkli optik yansiticihik ozelliklerine bagli olarak elde edil-
mektedir. Dokulardan geri yansiyan 1g1$mn yogunluguna gore
beyazdan siyaha dogru degisen gri skala ile goriintii olustu-
rulmaktadir (Resim 1-a). Bu sekilde ince detaylar ve yansima
degisiklikleri daha iyi degerlendirilmektedir. Vitreus ve akoz
gibi diisiik yansiticihigr olan yapilar siyah olarak goriintiilenir.
Retina sinir lifi ve retina pigment epiteli gibi yiiksek yansitici-
1181 olan yapilar beyaz renkte kaydedilir. Retina pigment epite-
lindeki yiiksek melanin pigment seviyesi ve koriokapillaristeki
hemoglobin diizeyinden 6tiirii bu yapilarin da optik yansitici-
lig1 yiiksektir."*

Retina sinir lifleri yatay yerlesimleri nedeniyle OCT’ de ol-
dukea yiiksek yansimaya neden olurlar. Ozellikle papillaya
yaklastik¢a retina sinir lifi kalinhiginda ve yansiticilikta artis
goruliir. Fotoreseptorler diigiik yansiticiliklar: nedeniyle koyu

gri renktedir. I¢ niikleer tabakada yer alan bipolar, horizontal
ve miller hiicrelerinin niikleuslar1 OCT ‘de diisitk yansima
ozelligi gosterir. Dis ve i¢ pleksiform tabaka ise yerlesim 6zel-
ligi nedeniyle OCT'de orta-yiiksek yansima gosterecek sekilde
goriintiilenir. Bu sekilde degerlendirilen dokular bir bilgisayar
programi yardimiyla renkli goriintiilere donistiiriliir, beyaz
alanlar sar1 ve kirmizi, gri alanlar mavi, siyah alanlar ise laci-
vert-siyah renge donigiir (Resim 1-b)."’ OCT cihazlarinda is-
tege gore siyah iistii beyaz gri skala, beyaz iistii siyah gri skala

Resim 1: Spektral-Domain OCT retina goriintiileri (a- siyah iistii beyaz gri ska-
la, b-renkli skala, c-beyaz iistii siyah gri skala)

ve renkli skala goriintiileri alinabilmektedir (Resim 1-a,b,c).

OCT de 15181 geriye siddetle yansitan dokuya ait giiclii 151k
sinyalleri; hiperreflektivite, 15181 geriye zayif yansitan dokular-
dan gelen disiik sinyaller hiporeflektivite olarak yorumlanir.
Doku i¢inde daha yiizeyel konumdaki yiiksek yansima ozelli-
gine sahip bir yap1 veya lezyon, altindaki dokulara 15181n gec-
mesini engeller ve golgelenme olusturur. Golgede kalan doku
goriillemez, golgelenme koridorlar1 ve noktasal golgelenme
meydana gelir. (6rnek: vitreus opasiteleri, sert eksiidalar, ka-
namalar...). Ayrica agir1 151810 dig retina katmanlarina gegisini
saglayan pigmente dokularin kaybi durumunda ters golgelen-
me ortaya ¢ikar. Retina pigment epiteli 15181 absorbe eden ana
kaynaktir, bu nedenle bu hiicrelerin atrofisi belirgin bir ters
golgelenmeye yol agar.""’
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OCT ILE NORMAL KOROIDIN
DEGERLENDIRILMESi

Koroid degerlendirilmesinde kullanilan arttirilmig derinlik
goriintileme (Enhanced Depth Imaging- EDI-OCT), SD-O-
CTden elde edilen ters goriintiiniin, artmis alan derinligi ile
goriintilleme avantajim1 kullanmaktadir. Bu bize koroid ve
koroido-skleral birleskenin daha iyi goriintiilemesini sagla-
maktadir. Koroidin bu yiiksek ¢oztintirliklii goriintillemeleri
koroidin anatomisi ve kalinliginin daha iyi degerlendirilmesini
saglamustir (Resim 2).'" Cogu hekim koroidin normal kalinli-
ginin retina kalinlig: ile benzer oldugunu varsaymaktadir. Fa-
kat bunun boyle olmadigini gosteren bir¢ok gosterge mevcut-
tur. Koroid yasla birlikte incelmektedir. EDI-OCT ile yapilan
calisma 15181nda yasamin her dekadinda koroid kalinliginda
15 mikronluk bir incelme oldugu gosterilmistir. Benzer yasta
kisilerde bile koroid kalinliginda ciddi anlamda degiskenlikler
gozlenmistir. Bu aslinda beklenmedik bir durum degildir. Ciin-
kil retina noral doku iken, koroid vaskiiler bir dokudur.""’
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Resim 2: Spektral-Domain EDI-OCT goriintiisii

Koroidal kalinlik makiilanin farkli bolgelerinde farkl: kalin-
liktadir. Ozellikle santral makiila en kalin oldugu yerdir ve pe-
rifere dogru gidildikee incelir 6zellikle nazalda bu daha belir-
gin olarak gozlenir (Resim 2). Koroid kalinlig1 aksiyel uzunluk
ve refraktif degisikliklerden etkilenmektedir. Uzun ve miyopik
gozlerde koroid daha incedir. Koroid kalinlig1 giin igerisinde
bile degismektedir. Ozellikle sabahlar1 daha kalin, aksamlar1
ise daha ince olmaktadir. Koroidin peripapiller topografisinin
incelenmesinde; koroidin optik diskin inferonasalinde en ince
oldugu gosterilmistir. Bu incelik embriyolojik dénemde optik
fissliriin kapanma lokalizasyonuna uymaktadir ve bu bilgi bize
insanlarin tiimiinde bu bolgede kolobom benzeri yapilarin ola-
bilecegini gostermistir."""'"

Koroidal kalinlik dl¢iimlerinde olusan yiiksek degiskenligin
6nemli bir sebebi de koroido-skleral birleske’nin tiim insanlar-
da degisken goriiniimde olmasidir. Baz1 kisilerde koroido-skle-
ral birleske keskin bir sinir gibi goziikiirken bazi kisilerde genis
hiporeflektif band olarak goziikkmektedir. EDI-OCT gériintii-
leri, histolojik kesitlerle kiyaslanip incelendiginde hiporeflektif
bandin, lamina fuska’ya (yani suprakoroidal alana) denk geldi-
¢i gosterilmistir. EDI-OCT goriintiileri incelediginde insanla-
rin % 44,6 sinda suprakoroidal alanin goziiktiigii belirlenmistir.
Bu alanin saglikli insanlarin bir kisminda gozlenen subklinik
suprakoroidal efiizyon alanina uyumlu oldugu ifade edilmis-
tir. Ayrica bu alanin kalinli ile hipermetropik refraktif deger
arasinda pozitif korelasyon vardir. Yapilan caligmalar, bu sup-
rakoroidal efiizyonun bazi saglikli gézlerde var olan ozmotik

kuvvetlerin (hipermetropi ile iligkili nanoftalmus ve idiopatik
tiveal efiizyon gibi hastaliklarda oldugu gibi) etkisi sonucu ge-
ligtigini diigtindiirmektedir.!" """

Koroido-skleral birleske'nin tam olarak anlagilmasi, koroidal
kalinlik 6l¢timlerinin daha saglikli yapilabilmesini saglayabilir.
Koroidal kalinlik 3 arka sinira gére ol¢iilebilmektedir. Biiyiik
koroidal damarlarin olusturdugu i¢ sinir tabakas: (vaskiiler ko-
roidal kalinlik), stromal koroidal kalinligin i¢ sinir tabakasi ve
skleranin sinir1 (total koroidal kalinlik). Bu ii¢ arka sinir tanim-
lamast ile yapilan olgiimlerde istatiksel anlaml olarak farkl ko-
roidal kalinliklar 6l¢tilmiistiir. Bu nedenle yapilacak koroidal
kalinlik caligmalarinda arka sinirin agik bir sekilde belirtilmesi
gerekmektedir.!""

Incelmis koroidal kalinlik ile seyreden patolojilerden biri
yasa bagli koroidal atrofidir."* Bu hastalik Spaide tarafindan,
yash hastalarin ¢ok az bir kisminda, tistiinde var olan saglam
retina pigment epiteline ragmen koroidin ileri derecede ince
oldugu fark edilerek tanimlanmigtir. Bu hastalik yasa bagh
mabkiila dejenerasinda izlenen cografik atrofiden, iizerinde var
olan saglam retina pigment epiteli ile ayrilmaktadir. Koroidal
incelme ile giden diger bir hastalik ise yiiksek miyopidir. Ak-
siyel uzunluk, koroidal kalinlik ile ters orantilidir. Bu nedenle
uzun aksiyel uzunluga sahip yiiksek miyoplar ince koroide sa-
hiptirler."""!

Artmig koroidal kalinlik hastalik spektrumunun en baginda
santral ser6z koryoretinopati yer almaktadir. Ayrica Vogt- Ko-
yanagi-Harada (VKH) sendromunda da koroid kalinlig: art-
migtir. EDI-OCT koroidal tiimorlerin sadece kalinligini degil
anatomik ozelliklerini de daha dogru tanimlamamiza yarar.
Mesela, vaskiiler kanallarla uyumlu hiporeflektif alanlar koroi-
dal hemanjiyom tanisin1 koymamiza yardimci olabilir. Tersine
neviis ve melanom olgularinda daha homojenéz goriintii izlen-
mektedir. EDI-OCT koroidal lezyonlar: skleral patolojilerden
ayirmamiza da yardimcr olur. Koroidal metastaz siiphesi ile
gonderilen bir hastada EDI-OCT bize, multifokal lezyonlarin
koroidde degil de sklerada oldugunu gosterebilir ve skleroko-
roidal kalsifikasyon tanisina ulasmamizi saglayabilir.")

OCT’DE TARAMA PATERNLERI

C-Tarama=TIanEvers

e{Ee) e

(transV

X-Y

B-TarmmaiLongiiudisai

*

A-Tarama=Lsngieudinal

Resim 3: OCT de tarama diizlemleri

OCT de tarama diizlemleri longuitudinal ve transverse diiz-
lemlerdir (Resim 3). Longuitudinal diizlemde alinan goriin-
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tiiler ile A-tarama ve B-tarama goriintiiler olusturulmaktadir.
Transverse diizlemde alinan goriintiiler ile C-tarama goriintii-
ler elde edilmektedir.

Piyasadaki tiim OCT cihazlar1 kendine has tarama patern-
lerine sahiptir. Bununla beraber tiim cihazlarda kullanilabi-
len birkag genel tarama paterni vardir."”’ Retinal hastaliklarin
muayenesinde en sik kullanilan iki tarama paterni, line scan
(¢izgi tarama) ve macular cube scan (makiiler kiip tarama) dur.
Tarama paternleri makinanin piksel yogunlugu, b-tarama yo-
gunlugu, hiz, asir1 6rnek alma yetenegi, taranan gériintinin
uzunlugu gibi 6zelliklerine bagl olarak ayarlanabilir. Kiip tara-
malar BT ve MR ile kazanilan voliimetrik 3 boyutlu goriintiile-
rin analogudur."”! SD-OCT genellikle fovea merkezli 6X6mm
kare kesitler alir. Tarama zamanindan kazang elde etmek igin
genellikle ¢oziiniirlitk disiiktiir. Dolayisiyla kesitler ayr1 ayr
incelendiginde bazi detaylar gozden kagabilir. Retinanin her-
hangi bir bélgesini incelemek icin o bolgeye odaklama el ile
yapilmaktadir."”

1- Cizgi (Line), Capraz Cizgi (Cross-Line) ve Raster (Kafes)
Taramalar:

SD-OCTdeki ¢izgi taramalari, genellikle kiip taramadakin-
den daha fazla sayida a taramadan olugan tek bir b taramadur.
Bu yiiksek 6rnekleme yogunlugu, retinanin yiiksek ¢oztiniir-
litkte gériintiilenmesini saglar. Tek ¢izgi taramasi yatay veya di-
key olarak yapilabilir. Yatay taramada sinir lifi tabakasi kalinlig1
optik sinire yakin olan alanda daha kalin iken, dikey taramada
sinir lifi tabakasi kalinlig1 her iki tarafta benzer orandadir (Re-
sim 4).

Resim 4: Tek izgi yatay ve dikey tarama OCT goriintiisii

Capraz ¢izgi (cross-line) taramasi, yatay ve dikey cizgi tara-
masindan ibarettir (Resim 5).

Hizl tarama (fast scan), birden ¢ok ¢izgisel tarama yapar.
Goriinti kalitesi orta diizeydedir. Kisa siirede hizli ¢ekim ya-
pildig1 icin zaman tasarrufu saglamaktadir. (Resim 6).

Yogun-Detayli tarama (Dens-Detail Scan), sik aralikli birden
fazla cizgisel tarama yapar. Goriintii kalitesi iyi olup zaman ali-
c1 bir taramadur.

Resim 5: Capraz ¢izgi (cross-line) tarama OCT goriintiisii

Resim 6: Hizli tarama (fast scan) OCT goriintiisii

Raster tarama (raster scan), patoloji bulunan dikdértgen sek-
linde bir alanda multiple ince kesitler alir (Resim 7). Bu tara-
malarn sayist arttirilip azaltilabilmektedir. 5 ¢izgi (line) raster
taramasinda; her defasinda 4 defa taranan 5 adet yatay 6 mm
lik ¢izginin ortalamasi kullanilir. 7 satirli raster taramasinda
makiilanin 6mmx6mmlik alani taranmaktadir."”’

Resim 7: Raster tarama (raster scan) OCT goriintiisii

3 boyutlu tarama, SD-OCT lerin kullanima girmesiyle 3 bo-
yutlu goéruntiiler elde edilmekte ve bunlarla fundus goriintiisit
olusturulabilmekte-
dir (Resim 8). Gerek
3 boyutlu, gerekse
standart goriintiilerde
tabakalarin segmen-
tasyonu yapilabilmek-
tedir.l’!

2- Makiiler Kiip Ta-
rama (macular cube
scan): Kip taramalar
BT ve MR ile kaza-
nilan voliimetrik 3

Resim 8: Ug boyutlu tarama OCT goriintiisii
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boyutlu goriintiilerin analogudur. SD-OCT genellikle fovea
merkezli 6X6mm kare kesitler alir. Tarama zamanindan kazang
elde etmek i¢in genellikle ¢oziiniirliik disiiktiir. Dolayisiyla
kesitler ayr1 ayr1 incelendiginde bazi detaylar gozden kagabi-
lir. Retinanin herhangi bir bélgesini incelemek igin o bolgeye
odaklama el ile yapilmaktadir. Hacim taramasi yapan raster ta-
rama ile hizli (fast) moduyla 512 a-taramadan olugan 25 b-tara-
ma goriintityd kullanir veya yogun (dense) moduyla 1024X49
caligir."””)

Raster Tarama: Makiiler kiip tarama y6ntemidir. Dikdértgen
seklinde bir alanda birbirine yakin ve esit bosluklarla imaj yaka-
lamay: saglar. Boylece tek tip drnekleme saglanir (Resim 7)./

Radyal Tarama: Tamami foveadan gegen radyal oryantasyon-
lu 6-12 adet yiiksek ¢oziiniirliiklii ¢izgi taramasi yapar (Resim
9). Bu sistemin dezavantaji makiila kalinlik haritalar: ¢ikarilir-
ken hata payinin yiiksek olmasidir 6zellikle de ¢izgilerin bir-
birlerinden uzaklastig1 bolgelerde risk artar.””) Fakat 6zellikle
vitreomakiiler ara yiizey hastaliklarinin gésterilmesinde ¢izgi
ve raster taramaya istiin oldugu bildirilmistir."®!

Resim 9: Radyal Tarama OCT goriintiisii

Mesh (Ag-Izgara) Tarama: Ilgili bolgenin dikey ve yatay b-ta-
rama goriintiilerini alan bu tarama sekli bazi cihazlarda vardur.
1s)

3- EDI-OCT: EDI-OCT protokolii, koroid gériintiisiiniin
daha yiiksek ¢ozuntrliligi elde etmek i¢cin SD-OCT sifir ge-
cikme ¢izgisini koroide yaklastirarak elde edilen gériintiilerin
ortalamasini alir (Resim 2). EDI-OCT esas olarak koroid ka-
linliginin artabilecegi hastaliklarin tanisinda ve sklerokoroidal
bileskenin gériintiilenmesinde degerlidir."”

4- Makiiler Haritalar: Makiilaya bagimli olarak kiip tarama
veya radyal taramalardan ¢ikan goriintiilerden tiiretilir. Iki se-
kilde olur. Biri, ilgilenilen alandaki retina kalinhiginin ortala-
masini gosteren sayisal veriler sunar. Digeri, normatif datalarla
kiyaslama imkan1 sunan renk kodlu goriintiiler verir (Resim
10).""
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Resim 10: Makiiler Harita OCT goriintiisii

5- C-Taramalar (En Face Goriuintii), OCT Fundus Goriuntiisi
(Rendered Fundus Image): B- tarama sonugclarindan elde edi-
len bu goriuntii red-free goriintitye benzer. Retina diizlemine
paralel kesitler ve transverse diizlemde alinan goriintiiler ile
C-tarama goriintiiler elde edilebilmektedir. C-tarama ile elde
edilen En-face OCT, OCT teknolojisindeki teknik ilerlemelerin
sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. En-face OCT sistemleri, OCT
goriintiilerinin yardimci programlar aracilifiyla tekrar olus-
turulmast esasina dayanir. En-face OCT klinik kullaniminda
raster, kiibik tarama elde edildikten sonra, yazilim araciligtyla
OCT goriintiileri bilestirilerek C- tarama imajlar olusturul-
maktadir (Resim 11). Bu amagla toplanmis voxel projeksi-
yondan (summed voxel projection-SVP) yararlanilmaktadir.
Kiigiik lezyonlarin saptanmasinda, koroid ve vitreoretinal ara-
kesitte C-taramalar daha yararlidir. Hemen hemen tiim SD-O-
CT cihazlarinda vardir."”!

Resim 11: C-Tarama OCT goriintiisii

6- Topografik Haritalar: Retinal kalinlik bilgileri, parcali 3
boyutlu goriintiilerden elde edilerek 2 boyutlu veri olustur-
mak i¢in kullanilarak elde edilmektedir. ILM ve RPE’nin hizli
topografik goriintilerini olusturmak i¢in OCT fotograflarinin
iizerine eklenebilmektedir (Resim 12)./"!

o 7- Sinir Lifi Tabakas1 Ha-
5 *'..“%\ ritasi: Bu analizde optik sinir

(s ,;’-i# e, bas: etrafinda dairesel (circ-
. . e e "~ le) tarama yapilarak Kkesit
= elde edilmektedir. Optik si-
nir iizerinden gegen parcali
g 3 boyutlu goriintiiler, retina
. sinir lifi tabakasi kalnlg:
" elde etmek icin kullanil-
s makta ve yas ile eslestirilmis

-

= kontrol grubuyla karsilagtir-
mak i¢in renk kodlarina ay-
rilarak hizmete sunulmakta-
dir (Resim 13).I"”

Resim 12: Topografik harita OCT goriin-
tiisti
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Resim 13: Sinir lifi tabakas: haritast OCT goriintiisii
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OCT TANIMLAMALARINDA YENI
ULUSLARARASI iSIMLENDIiRME

OCT kullanima girdigi yillardan itibaren invaziv olmayan
optik biyopsi olarak tanimlanmistir. Yeni gelismelerle birlikte
goriintiiler boya tutma 6zelligini kullanan histopatolojik go-
riintiilerden ziyade, 15181 yansitma ozelligini kullanan elektron
mikroskopisi goriintiilerine benzemektedir. Histopatolojik in-
celemede dig niikleer tabaka ile dis pleksiform tabaka es kalin-
likta goriiliirken OCT ile dis niikleer tabaka daha kalin bulun-
maktadir. Histopatolojik incelemede niikleuslar boya tuttuklar:
i¢in niikleer tabakalar koyu renkli goriiliirken OCTde diisiik
yansiticilik gostermektedir.!'”’ Ek olarak OCT ile dig niikleer
tabaka disinda yeni hiperreflektif cizgiler ve tabakalar kesfedil-
mistir."! Bu tabaka veya ¢izgilerin tanimlanmasi icin 2014'de
uluslararast OCT c¢alistayr yapilmustir. Bu ¢aligtayin ilk olma
ozelligi vardir ve “cizgi” ifadesi kaldirilmig onun yerine bant,
zon veya tabaka terimleri kullanimi 6nerilmistir. Bu nomenk-
latiirde retina 6ncelikle 18 tabakaya ayrilmig ve isimlendirme
konusundaki goriis farkliliklar: tekrardan degerlendirilmistir.
18] Bu tabakalar resim 14 de gosterilmektedir.
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13- Frszratestitarn O Segmesti
Resim 14: OCT Tanimlamalarinda yeni uluslararasi nomenklatiir

Rutin isimlendirmeyle kiyaslandigi zaman ilk farklilik dig
niikleer tabakada dikkati ¢ekmektedir. Hiporeflektif olan bu
bosluk dis niikleer tabaka ve henle lifleri tabakas: olarak ikiye
ayrilmigtir. Henle lifleri normalde hiperreflektif olan dis pleksi-
form tabakanin bir pargasi olmasina ragmen oblik seyrettikleri
i¢in hiporeflektan goriilmekte ve dis niikleer tabaka aslinda ol-
dugundan daha kalin gériinmektedir. Zaten daha 6nceki ¢alis-
malardan OCT 1s181in1n oblik tutulmasiyla Henle tabakasinin
hiperreflektan hale geldigi bildirilmistir."”'*

Dis limitan membran altindaki hiporeflektif ve hiperreflek-
tif alanlar Miyoid ve Elipsoid zonlar olarak tanimlanmiglardir.
Miyoid zon ilk defa tanimlanmis olup dis limitan membrana
yakindir. Buras: golgi aparati, ribozom, endoplazmik retikulu-
mun bulundugu kisimdir ve burada protein sentezi olmaktadir.
Miyoid zonda mitokondrilerin paketlenme yogunlugu diisiik
oldugu i¢in yansitici 6zelligi olmadig1 ve tabaka yerine zon ola-
rak adlandirmanin daha dogru olacagi sonucuna varilmstir.
Bugiine kadar IS-OS band: olarak adlandirilan 0.25 mikromet-
relik mikrotiibiillerden olusan fotoreseptor silyumunu isaret

eden hiperreflektif bandin ad1 Elipsoid zon olarak degistiril-
mistir. Elipsoid zon, dis segmente yakindir, mitokondrilerin
bulundugu kisimdir ve enerji elde etme ile ATP iiretimi burada
gerceklesmektedir. Interdijitasyon zonu, fotoreseptdr dis seg-
mentinin RPE ile kenetlenmis kismi olup hiperreflektif bir zon-
dur. Gegmiste verhoeff membrani olarak adlandirilmis olsa da
bu ifade yanlistir. Ciinkii Verhoeft membrani RPE siki baglanti
komplekslerinin elektron mikroskopisindeki goriintiisiidiir ve
gercek bir membran degildir. Ayrica Interdijitasyon zonunun
RPE iizerinde yer almasi sebebiyle bunun Verhoeff membrani
olamayacag: da belirtilmigtir."”'¢!

RPE, RPE/Bruch kompleksi olarak tanmimlanmustir. Ciin-
kii normalde goriilmeyen Bruch membran1 bazi patolojilerde
goriiniir hale gelerek 2 tabaka gibi goriilebilmektedir. Bunun
altindaki hiporeflektif zonun RPE apikal sitoplazmasi oldugu,
melanin ve endoplazmik retikulum igerdigi i¢in diisitk yansi-
ticilik verdigi ve bu olusuma rod dis segmentinin de katildig1
distintilmisgtir.”'*

OCT’NIN TANIMLADIGI RETINAL
PATOLOJILER

1- Serdz Makiila Dekolmant: Ilk defa diyabetik olgularda
tanimlanmustir. Foveada sinirli iiggen ya da kubbe sekilli tek
hiporeflektif bosluk olugturan dekolman alanidir (Resim 15).
Subretinal veya submakiiler sivi ile esanlaml degildir. Geg-
miste diyabetik makiila 6demi olarak adlandirilan olgularin
%30’unda ser6z makiila dekolman: oldugu belirtilmektedir.
119201 Kistoid 6dem veya diffiiz 6dem ile birlikte goriilebilmek-
tedir. Hatta makiila 6demi olmayan olgularda da goriilebilmek-
tedir. Diyabet disinda en ¢ok santral retinal ven tikanikliginda
goriilmektedir. Ama kanama veya retina sinir lifi 6demi nede-
niyle tanimlanmasi daha zor olabilmektedir. Retinal ven dal
tikanikliginda ise daha kolay goriilebilmektedir. Ayrica Irvine
Gass, Behget, hipoton makulopatisi gibi durumlarda da ortaya
¢ikabilmektedir. Inflamasyonla iliskisi oldugu diisiiniilmekte-
dir.\l‘),l(i

Resim 15: Seréz makiila dekolmani OCT goriintiisii

2- Dis Retinal Defekt: Epiretinal membrani olan bazi gozler-
de goriilen fovea altindaki kiigiik retina dekolmani veya subfo-
veal depozittir (Resim 16).""”!) Erken dénemde bu bir dekole
alan gibi goriiniirken ge¢ dénemde bir materyal (muhtemelen
lipofuscin) tarafindan doldurulmaktadir. Fundus otofloresans
ile hiperotofloresan olarak goriiliir.

3- Retinal Tiibiilasyon: Retinanin tabanina yakin, i¢i hipo,
cidari hiperreflektif, oval, tiniter yapilardir (Resim 17).'"*) Bu
yapida, fotoreseptorler segment seklinde kopup rozet seklinde
bir araya gelirler. Dejeneratif hastaliklarin (Yasa bagl makiila
dejenerasyonu, anjiyoid streaks vs.) son dénemlerinde goriil-
mektedirler. En sik anjiyoid streakste goriilmektedir. Klinikte
kistoid makiila 6deminden ayirimi 6nemlidir."”*
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Resim 17: Retinal tiibiilasyon OCT goriintiisti

4- Koroidal Ekskavasyon: Koroidde goriilen lokalize kiigiik
¢okiikliiktir (Resim 18).""%] Posterior stafilomda sklera zayif
iken burada koroid zayiftir. Once hiporeflektif bogluk seklinde
goriiliip zamanla bosluk dolarsa vitelliform fokal koroidal eks-
kavasyon adini almaktadir."**

Resim 18: Koroidal ekskavasyon OCT goériintiisii

5- Intrakoroidal Kavitasyon: Yiiksek miyoplarda inferior
peripapiller bolgede izlenen koroid i¢i bosluktur (Resim 19).
Genellikle inferiorda goriiliir fakat makiilaya ilerlemez.!""** Ilk
olarak peripapiller dekolman olarak tanimlanmustir. intrakoro-
idal kavitasyon tanimi bu lezyon i¢in daha dogru bir ifadedir.
Cilinkii OCT, normal RPE diizleminin altinda koroid iginde
hiporeflektif bir alan oldugunu ve RPE dekolmani olmadigini
gostermigtir. Yitksek miyop gozlerde peripapiller alana bitisik
sar1-turuncu yamali lezyonlar intrakoroidal kavitasyonu ya da
koroidal skizisi gosterebilir. Vitreus i¢inden sizan sivinin, bu
goriiniimil olusturabilecegi ve kaynagin vitreus olabilecegi de
distinilmektedir."*

Resim 19: Intrakoroidal kavitasyon OCT gériintiisii

6- Peripapiller Retinoskizis: Genellikle glokom hastalarinda
goriilen peripapiller retinoskizisin vitre i¢i stvinin retinal taba-
kalar icine sizmasiyla olustugu diisiiniilmektedir (Resim 20).

11929 Retinanin altina kadar ilerlemez dekolman yapmaz. Atrofi
oldugu halde sinir lifi tabakasini yalanci yiiksek gosterebilir.

[19,25]

Resim 20: Peripapiller retinoskizis OCT goriintiisii

7- Kubbe Sekilli Makiila: Koryokapiller konkaviteyle birlikte
makiilanin 6ne deviasyonudur (Resim 21)."*! Yiiksek miyop-
larda goriiliir. Goriintityii makiilaya diislirmek i¢in gelistirilmis
bir adaptasyon olabilecegi diisiiniilmektedir. Agiklanamayan
subretinal siviya neden olabilir.">**/

Resim 21: Kubbe sekilli makiila OCT goriintiisii

8- Fovea Plana: Retinal dokuda kalinlagma olmaksizin
OCTdeki dogal fovea ¢ukurlugunun goriilmemesidir. Normal-
de foveal ¢ukurluk dogum sonrast 15-45. ayda gelisir. Albini-
zim, ROP, inkontinentia pigmenti vs. hastaliklarda goriilebilir
(Resim 22).!1%7]

Resim 22: Fovea plana OCT goriintiisii

RETINAL VE KOROIDAL HASTALIKLARDA
OCT

OCT’nin, yiksek ¢oziiniirliklii kesitlerinde retina kalinligi,
retinanin yapist ve yansiticilik ozelliklerindeki degisiklikleri
gostermesi ile ozellikle makiilay1 etkileyen birgok hastaligin
tanusi, niceliksel 6l¢iimlerin yapilmas, takibi ve tedavi sonucu-
nun objektif ve non-invaziv olarak degerlendirilmesi miimkiin
olmaktadur.”

Diyabetik hastalarda, OCT biyomikroskopik muayenede
dahi goriilemeyen klinik anlaml makiila 6demi de dahil ol-
mak iizere diyabetik makiila 6demi tanisinda yardimcidir
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Resim 23: Diyabetik retinopatide OCT goriintiisii

(Resim 23). Diyabetik makiila 6demi i¢in tedavi yontemleri
gelismekte olup; intravitreal anti-vaskiiler endotelyal growth
faktor (VEGF) (ranibizumab, bevaciumab ve aflibercept), tri-
amsinolon asetonid, deksametazon, flusinolon asetonid enjek-
siyonlarini tek basina veya fokal lazer veya mikropulse lazer ile
kombine olarak kullanilmasini icermektedir. Ozellikle uzun
siireli ve/veya kot glisemik kontrolii olan diyabetik hastalar:
incelerken sadece makiila OCT ye giivenmemek gerekir. Boyle
hastalar bazen mitkemmel gérme keskinligi ve OCT de diyabe-
tik makiila 6demi bulgusu olmadan prezente olabilirler. Bunun
yant sira, bazi hastalarda periferik neovaskiilarizasyon ile bir-
likle proliferatif diyabetik retinopati olmasina ragmen makiila
OCT’si normal olabilmektedir. Eger hastalar dilate edilip tam
muayene yapilmazsa ve periferik retina incelenmez ise, flo-
resein anjiyografi ve tercihen genis alan veya ultra-genis alan
floresein anjiyografi ile kombine edilmez ise bu durum gozden
kagabilmektedir. Proliferatif diyabetik retinopatili béyle hasta-
larda, panretinal fotokoagulasyon 6nerilmektedir ve retina uz-
mant tarafindan yakin takibi gereklidir."’

Retinal ven tikanikliklarinda gérme keskinliginin azalmasi
ile iligkili en 6nemli komplikasyonlar foveada kanama, fovea
iskemisi ve kistoid makiila 6demidir (Resim 24). Kistoid ma-
kiila 6demi bunlar icinde en sik goriilenidir. Baslangi¢ gorme
keskinligi az olan hastalarda ve nonperfiize makiila 6demi olan
olgularda gérme prognozu kotiidiir. Santral gorme kaybinin
nedeni bazen makiila iskemisi, gogu zaman makiila 6demi-
dir. OCT, retinal ven tikanikliklarina ikincil gelisen makiila
6deminin degerlendirilmesinde sik kullanilan bir alet haline

Resim 24: Santral (a) ve dal (b) retinal ven tikanikliginda OCT goriintiisii

gelmistir. Gerek santral retinal ven (Resim 24-a), gerekse ven
dal tikanikliklarinda (Resim 24-b) retina kalinlik artisi, kistik
goriiniim ve intraretinal reflektivite azalmas1 OCT sayesinde
tespit edilebilmektedir.”

Yasa bagli makiila dejenerasyonuna ikincil makiila patolo-
jileri gelismis tilkelerde 65 yas ve tizeri kisilerde goriilen kor-
ligiin 6nde gelen sebebidir. OCT, bagska goriintilleme cihazla-
rinin yapamadigi, druzeni, cografik atrofiyi ve ellipsoid bolge
bozulmasini ve olasi koroid neovaskiilarizasyonunu gosterip
tanimlamada ¢ok basarilidir (Resim 25). Yas tip YBMD'yi teda-
vi etmek i¢in kullanilan anti- VEGF enjeksiyonlarinin etkinligi-
ni ve takip siirecini degerlendirmede OCT vazgecilmez bir ara¢
haline gelmistir (Resim 25).

Unutulmamalidir ki, yasa bagli makiila dejenerasyonu teda-
visi sliregen dinamik bir siiregtir: yakin hasta takibi ister; sik-
likla kullanilan anti-VEGF ajanin tipini ve enjeksiyon aralikla-
rint degistirmeyi gerektirebilir.""’

W,

Resim 25: Yasa bagl makiila dejenerasyonuna ikincil koroid neovaskiilarizasyo-
nunda tedavi oncesi ve sonrast OCT goriintiisii

Santral serdz koryoretinopatide OCT, makiilada olusan ser6z
dekolmanlarin ve bazen eslik eden kiigiik ser6z PED’lerin de-
gerlendirilmesinde yararlidir (Resim 26). OCT, retina dokusu
ile ser6z siv1 arasindaki yansiticilik farkini, yiiksek ¢oziiniirlii-

Resim 26: Santral seroz koryoretinopatide makiilada olusan seréz dekolmanla-
rin ilk tam ve takipteki OCT goriintiisii
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¢l sayesinde tespit edebildiginden, duyu retinadaki ¢ok kiigiik
yiikseltileri dahi gosterebilmektedir. Olgularin takibinde OCT
ile subretinal sivinin miktar: dl¢tilerek niceliksel analiz yapila-
bilir (Resim 26). Kronik santral serdz koryoretinopatide dekole
fotoreseptorlerin dig segmentlerinin uzamasi ve yiiksek yansi-
ticik 6zelligi nedeniyle tipik OCT bulgusu olarak RPE-korioka-
pillaris band: yarilmig gibi gorintiilenebilmektedir.'*

OCT ‘nin sagladig1 retinanin kesitsel goriintiisii vitreoretinal
ara ylizey hastaliklarinin da tan ve takibinde vazgecilmez bir
ara¢ haline gelmistir. Vitreomakiiler traksiyonun gosterilmesi
OCT teknolojisi sayesinde olmustur (Resim 27). Ayrica gergek
makiila deligini (Resim 28-a), yalanci delik (psddo hol) (Resim
28-b) ve lameller delik ile (Resim 28-c) ayirt etmede bu tek-
noloji paha bigilmezdir. Lameller makiila deliginin dogal seyri,
stabil uzun dénem gérme keskinligine meyilli oldugundan bu
hastalar tedavisiz takip edilebilir. Fakat tam kat makiila deligi
retina uzmanina yonlendirilmeli ve pars plana vitrektomi ile
internal limitan membran soyulmas: ile makiila deliginin ka-

e . =
Tl e

Resim 28: Gergek makiila deligi (a), yalanci delik (psodo hol) (b) ve lameller
delik (c) OCT goriintiisii

patilmasi i¢in cerrahi miidahale agisindan degerlendirilmeli-
dir. Tam kat makiila deliginin siiresi ve genisligi cerrahi basari
oranlarini etkiledigi icin, bu hastalar retina uzmanina erken
yonlendirmeden fayda goriirler. Bu degerlendirmeye imkéan
veren OCT tekni8i retina uzmanlarinin vazgecilmezi haline
gelmigtir."

EDI-OCT yardimuyla klinik uygulamalarda koroid kalinlig
olciimleri yapilabilmektedir. Ornegin santral serdz koryoreti-
nopati hastaliginda koroid kalinliginin arttig1 (Resim 29) veya
patolojik (dejeneratif) miyopide koroid kalinliginin azaldig
(Resim 30) tespit edilebilmektedir.

Resim 29: Santral seroz koryoretinopatide EDI-OCT ile koroid goriintiisii

Resim 30: Patolojik (dejeneratif) miyopide EDI-OCT ile koroid goriintiisii

Bunlar gibi daha birgok koroidal ve retinal hastalikta
OCTden yararlanilmaya devam edilmektedir.

SS-OCT’nin uzun dalga boyu, retina pigment epiteli tara-
findan daha az 151k sa¢ilmasina tabi tutuldugundan, koroid ve
sklera gibi derin yapilar kolaylikla goriintiilenebilmektedir. Ay-
rica daha az 151k dagilim1 oldugundan katarakt gibi durumlarda
daha iyi goriintii alinabilmektedir. SS-OCT tarama teknolojisi-
nin bir diger avantaji, tarama penceresinin tamaminda tekdiize
hassasiyet saglamas, vitreus, retina, koroid ve skleranin ikinci
bir tarama gerektirmeden tek bir taramada gorsellestirilmesine
olanak saglamasidir (Resim 31)./"*

Resim 31: Swept Source OCT ile vitreus, retina ve koroid goriintiisii
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SONUC

OCT kullanimi, deneyimli oftalmologlar ve retina uzmanla-
r1i¢in retina hastaliklarinin tani ve tedavisini kolaylagtirmistir.
OCT goriintillemesindeki gelismelere ragmen, diger goriintii-
leme yontemlerinin degerini de unutmamak gereklidir. Ciinkii
OCT; fundus otofloresan, floresein ve indosiyanin anjiyografi
ve elektrofizyoloji ile daha kapsaml1 arastirmalardan fayda gé-
rebilecek komplike vakalarda yap-boz un sadece bir par¢asini
olusturabilir. Ayrica Giiniimiizde, OCT anjiyografideki gelis-
meler OCT’yi makiilanin damarsal hastaliklarinin tanisinda
kullanimi konusunda umut vermektedir.""!
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