RETINA VASKULER HASTALIKLARINDA TANI

Optical Coherence Tomography
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Optik koherens tomografi (OKT), yiiksek ¢oziintirliiklii kesit goriintiilerle retina kalinhiginin él¢iilebildigi ve duyu retinanin
morfolojik olarak degerlendirilebildigi bir goriintiilleme yontemidir. OKT bulgular: diger tan1 yontemleri ile biiyiik ol¢iide
korelasyon gostermektedir. Son yillarda kullanimi artan spektral OKT ile daha hizh ve daha yiiksek ¢oziiniirlikli gorin-
tiler elde edilebilmektedir. OKT’nin en 6nemli kullanim alanlarindan biri retinanin damarsal hastaliklaridir. Bu yazida
OKT’nin bu hastaliklardaki rolii gozden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik makiila 6demi, idiopatik jukstafoveal retinal telenjiektazi, makiila 6demi optik koherens
tomografi, retinanin damarsal hastaliklari, retinal arteriyel makroanevrizma, retinal arter tikaniklig:.

ABSTRACT

Optical coherence tomography (OCT) is a high resolution, cross-sectional imaging technique that allows detailed assessment
of retinal thickness and morphologic evaluation of the neurosensory retinal layers. OCT findings correlate well with other
evaluation techniques

Recent improvements in OCT technology have led to widespread interest in the use of spectral domain OCT, which is faster
and has higher resolution. Optical coherence tomography has been used widely in retinal vascular diseases. This article
reviews the role of OCT in retinal vascular diseases.

Key Words: Diabetic macular edema, idiopathic juxtafoveal retinal telangiectasis, macular edema, optical coherence to-
mography, retinal vascular disease, retinal arterial macroaneurysm, retinal arterial occlusion.
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Optik Koherens Tomografi

GIRIS

Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik dokular-
dan mikron c¢oziniirliginde tomografik kesitlerin
elde edildigi bir goriintiileme teknigidir. Dokuya za-
rar vermeden mikroskop altindaki goriintiiye benzer
goriintiler elde edilir ve bu nedenle invaziv olmayan
doku biyopsisi olarak da tanimlanir. Calisma pren-
sibi ultrasonografiye benzer ancak, ultrasonografi-
de ses dalgalar1 (1500 m/sn) kullanilarak dokunun
akustik geri yansima ozellikleri degerlendirilirken,
OKT’de 151k dalgalar1 (300 000 km/sn) kullanilarak
dokularin optik geri yansima ozellikleri degerlendi-
rilmektedir. Isik kaynagi olarak 840 nm diod lazer
kullanilmaktadir.

OKT'nin, yiiksek ¢oziiniirlikli kesitlerde retina ka-
Linligi, retinanin yapisi ve yansiticilik 6zelliklerin-
deki degisiklikleri gostermesi ile 6zellikle makiilay:
etkileyen bircok hastaligin tanisi, niceliksel 6l¢tim-
lerin yapilmasi, takibi ve tedavi sonucunun objektif
ve non-invaziv olarak degerlendirilmesi miimkiin ol-
maktadir.

Retinal vaskiiler hastaliklar;

1. Vaskiiler anomalilerle seyreden hastaliklar,
2. Thikayic1 vaskiiler hastaliklar,

- Retina arter tikanikliklar

- Retina ven tikanikliklar:

3. Diabetik retinopati,

4. Inflamatuar vaskiiler hastaliklar,

5. Prematiire retinopatisi,

Seklinde gruplanabilir. Bu hastaliklarda OKT;
1. Makiila 6deminin tanisi,

2. Farkli 6dem paternlerinin belirlenmesi,

3. Retina ici degisikliklerin saptanmasi,

4. Vitreomakiiler arakesitin degerlendirilmesi,

5. Makiila kalinlik 6l¢timleri ile 6demin niceliksel ola-
rak takibi,

6. Gorme prognozunun belirlenmesi,

7. Tedavi karar1 ve tedavi sonras: takibi saglamasi
acisindan yararl ve diger tan1 yontemlerini tamam-
layic1 bir goriintiilleme yontemidir.

MAKULA ODEMININ TANISI

Makiila 6deminin tanisinda nonkontakt stereoskopik
biomikroskopi/kontakt lens biomikroskopi, floresein
anjiografi ve OKT kullanilmaktadir.

Floresein anjiografi (FA) 6demin niteliksel olarak
degerlendirilmesini saglayarak olayin patofizyolojik

yonini, OKT ise niceliksel degerlendirmeye olanak
saglayarak olayin anatomik yoniini gosterir.! Birgok
calisma floresein anjiografi ve OKT’nin ¢esitli neden-
lere bagl makiila 6deminin tanisinda oldukc¢a duyar-
I1 testler oldugunu ancak bazi durumlarda OKT nin
on plana gectigini gostermektedir.24¢ OKT’nin nonin-
vaziv bir test olmasi en 6nemli avantajidir. Kozak ve
ark.,5 calismasinda makiila 6demi olan 1272 olguda
6demin tanisinda OKT ve fléresein anjiografi karsi-
lagtirilmig, olgularin %3.86’sinda FA’da sizint1 sap-
tanirken OKT normal, olgularin %1.17’sinde OKT’de
s1v1 saptanirken FA normal bulunmustur.

Makiila 6deminin tanisinda duyarlilik, FA i¢in %98.7,
OKT i¢in %96.1’dir. OKT’nin duyarliliginin daha dii-
stk olmasi calismada time-domain OKT kullanil-
masina baglanmistir. Bir bagka calismada, cesitli
nedenlere baglh kistoid makiila 6demi olan 85 olguda
spektral OKT ve FA kargilagtirilmigtir.5

OKT’de KMO saptanan retina ven tikaniklig1 olgu-
lariin %18.52’sinde, yasa bagli makiila dejenere-
sans1 olgularimin %33.33’uinde, diabetik retinopati
olgularinin %33.33’tinde, vitreomakuler cekinti olan
olgularin %66.67’sinde ve subretinal sivi saptanan
olgularin ise %54.55'inde FA’da sizint1 saptanma-
mistir. Makiila deligi, subretinal sivi, pigment epitel
dekolmani ve fotoreseptér atrofisi gibi KMO’niin gec
komplikasyonlar: da sadece spektral OKT ile tesbit
edilmigtir.

Odem Paternlerinin Belirlenmesi

OKT ile makiila 6deminde 3 farkli patern tanimlan-
mistir. Bu paternler tek tek goriilebilecegi gibi birkac
patern bir arada da olabilir. Bu 6dem paternleri di-
abetik makiila 6deminde Otani ve ark.,” tarafindan
tanimlanmigtir.

Stiinger Benzeri Kalinlasma: Dig niikleer ve dig
pleksiform tabakalar sivi birikimine daha egilimli
oldugundan retina kalinlagsmasi dis retina tabakala-
rinda daha belirgindir. I¢ retina tabakalar: 6ne dogru
yer degistirir (Resim 1).

Kistoid Odem: Ozellikle retinanin dis tabakalarin-
da yer alan tek veya ¢ok sayida kistlerden olusur
(Resim 2).

Resim 1: Makiilada siinger benzeri kalinlasma.
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Resim 4: Kistoid makiila o6demi olan olguda lameller makiila deligi.

Uzun sireli kistoid 6demde kistlerin birlesmesiyle
biiytik kistoid bosluklar olugsur ve tiim retina kat-
manlarini icine alir (Resim 3). Aralarindaki septalar
cok incelmistir veya secilemez. Kistoid dejenerasyon
olarak adlandirilan bu gérintmiin kistoid édemden
ayrilmas1 OKT ile mumkiindir. OKT’deki en 6nemli
ayirici ozellik, kistoid dejenerasyonda fovea bolgesin-
de kist disinda kalan retina dokusunun ¢ok az olusu-
dur. Bu olgularda gorsel prognoz kistoid 6deme gore
daha kotidiir. Kronik kistoid odemde goriilen diger
bir komplikasyon ise lameller veya tam kat makiila
deligi olusumudur (Resim 4).

Seroz Makiila Dekolmani: Makiiler bolgede olusan
norosensori retina dekolmanidir. Bir¢ok retinal has-
talikta gorilebilir. Diabetik makiila 6deminde varlig:
histopatolojik olarak Wolter ve ark.,® tarafindan gos-
terilmistir. Diabetik olgularda gorilme orani %9.9 ile
%31 arasinda degismektedir.® Klinik tanis1 OKT ile
miumkiindir. OKT’de fovea altinda, tepesi genellikle
fovea cukurluguna denk gelen kubbe seklinde, icin-
de yansima bulunmayan, tepesini retina tabaninin
olusturdugu olusum seklinde izlenir (Resim 5). Sade-
ce diabetik retinopatiye 6zgii lezyon olmayip kistoid
makiila 6demine neden olan bir¢cok hastalikta da go-
rillebilir.’*-12 Tsujikawa ve ark.,'® calismasinda retina
ven tikaniklig olgularinin %83.5’inde spektral OKT
ile ser6z makiila dekolmani1 saptanmistir. Spektral
OKT ile belirlenen 6dem paternleri histopatolojik ca-
hismalarla korelasyon gostermektedir ve bir olguda
birden fazla 6dem paterni bulunabilmektedir.

Resim 3: Makiilada ince septalarla birbirinden ayrilan biiyiik kis-
toid bosluklar.

Resim 5: Makiilada kistoid édemle birlikte seroz dekolman.

FA ile kargilastirildiginda, OKT ile saptanan 6dem
paterni FA’daki sizinti paterni ile uyumludur. Pe-
taloid paternde hiperfléresans, dis pleksiform ve dis
niikleer tabakada biiyiik kistoid bogluklar, balpetegi
seklinde hiperfléresans ise dis pleksiform, dig niikle-
er, i¢ pleksiform ve i¢ niikleer tabakada kistik degi-
sikliklerle karakterizedir.

Diffiz sizint1 OKT’de nonspesifik retinal kalinlagsma
seklinde izlenir. Baz1 olgularda ise floresein sizintisi
her zaman OKT degisiklikleri ile birlikte goriilmez,
Bu durum, damar gecirgenligindeki erken fonksiyo-
nel defektlerin her zaman OKT ile tesbit edilemeye-
cegini dustindirmektedir.*

Retina Ici Degisikliklerin Saptanmas1

Mikroanevrizmalar: Mikroanevrizma diabetik re-
tinopatinin klinik tanisinda énemli bir bulgudur. Fl6-
resein anjiografide hiperfloresan noktalar geklinde
gorilir, bazi mikroanevrizmalar sizint1 ile birlikte-
dir, ancak her zaman retina 6demi gelismez. Mikroa-
nevrizmalarin spektral OKT deki 6zellikleri Horii ve
ark.,’s tarafindan gosterilmistir. Mikroanevrizmalar
OKT’de yuvarlak veya oval, sinirlar: belirgin olusum-
lar geklinde izlenir. Siklikla i¢ niikleer tabakada yer
alirlar. Kapsiil yapisina gore, farkli kalinlik ve yansi-
ticilikta olabilen yiiziik isareti mevcuttur.

Yiiziik isareti olmayan mikroanevrizmalarin limenin-
de hiperreflektif noktalar ve komsulugunda kistoid
bosluklar gosterilmistir.
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Resim 6: Makiilada dis pleksiform tabakada sert eksudaya bagli
yiiksek yansiticilik ve gerisinde golgelenme.

Spektral OKT ile mikroanevrizmalarin morfolojik ya-
pisy, yerlesimi, kistoid bosluklarla iliskisi belirlenerek
i¢ kan-retina bariyer yikiminin patofizyolojik meka-
nizmalar: agiklanabilecektir.!6

Sert Eksudalar: Sert eksudalar diabetik makiila
o0demi olan gozlerde siklikla goriilmektedir. Bozul-
mus kan-retina bariyerinden sizan fibrinojen ve al-
biimin gibi proteinéz materyel ve lipidden olusurlar.
Sert eksudalar spektral OKT’de yiiksek yansiticilikla
retina ici birikintiler olarak izlenirler (Resim 6). Daha
cok dis pleksiform tabakada bulunurlar. Yiiksek yan-
siticiliklar1 nedeniyle alt tabakalarda gélgelenmeye
neden olurlar. Genellikle retina kalinlagsmas: ile bir-
liktedirler.

Hiperreflektif Noktalar: Diabetik makiila 6demli
olgularda spektral OKT ile retinanin tiim katmanla-
rinda yiksek yansiticilikli noktalar gosterilmistir.!”
Bu noktalar 6zellikle dis pleksiform tabakada grup-
lar olusturur. Seroz makiila dekolmani olan gozlerde
dekolmanin dis sinirinda veya subretinal dekolman
alaninda da gosterilmistir.’® Bu noktalar biyomikros-
kopide veya fundus fotografinda izlenmez, sert eksu-
dalarin onciisii oldugu distiniilmektedir. Kan-retina
bariyeri bozuklugunun erken klinik bulgusudur.

Santral retina ven tikanikligi ve ven dal tikaniklig:
olgularinda da spektral OKT ile yiksek yansiticilikli
noktalar gosterilmistir.'®

Makiila Kalinlik Ol¢iimleri ile Odemin Niceliksel
Olarak Takibi

OKT, makiladaki patolojik durumlarin degerlendi-
rilmesinin yam sira, retina kalinliginin objektif ola-
rak olciilmesine de olanak saglar.?’ Makiila 6demi
olan olgular tedavi sonras1 OKT ile elde edilen kalin-
lik ol¢timleri ile takip edilmektedir (Resim 7a-b, 8a-
b). Diabetik makiila 6deminde OKT ile 6l¢iilen sant-
ral makiila kalinlig1, gérme keskinligi ile bir dereceye
kadar korelasyon gostermektedir.?! Buna karsin ma-
kiila 6deminin diizeldigi ancak géormenin distik oldu-
gu olgular da bildirilmistir, dolayisiyla gorme keskin-
ligi degiskendir.

Resim 7a: Diabetik olguda makiilada siinger benzeri kalinlagsma
ve seroz makiila dekolmant, santral makiila kalinligr (SMK): 412 u,
gorme keskinligi (GK): 0.2.

Resim 8a: Santral retinal ven tikanikligr olan olguda makiilada
kistoid 6dem ve seréz makiila dekolmani, SMK: 964 i, GK: 0.3.

Resim 7b: Aylik 3 doz intravitreal anti-VEGF uwygulamast sonrast
4. ayda makiila 6deminin kaybolmast, SMK: 154 u, GK: 0.63.

Resim 8b: Tek doz intravitreal anti-VEGF uygulamast sonrast 3.
ayda makiila 6deminin kaybolmasi, SMK: 198 u, GK: 0.4.
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Resim 9: Kalin arka hyaloid ve vitreomakuler cekintiye baglt ma-
kiila 6demi.

Bu klinik bulgular patogenezde makiila kalinlagma-
sinin disinda baska faktorlerin de rol oynadigini di-
stindirmektedir.

Gorme Prognozunun Degerlendirilmesi

Spektral OKT, niceliksel degerlendirmenin yani
sira retina tabakalarinin ayrintili olarak deger-
lendirilmesine de olanak saglamaktadir. Miiller
hiicreleri ve fotoreseptor hiicrelerin baglantilarinin
olusturdugu dis limitan membran spektral OKT ile
goruntiilenebilir.

Dis limitan membran makromolekiillerin gecisine
bariyer teskil etmektedir. Fotoreseptorlerin i¢ ve dis
segmentlerini ayiran IS/OS bandinin bitiinlagi foto-
reseptor fonksiyonunu yansitmaktadir. Dig limitan
membran ve IS/OS bandi fotoreseptorleri etkileyen
patolojiler hakkinda 6nemli bilgiler verir. Bir¢ok ca-
lisma vaskiiler hastaliklarda fotoreseptor hasar: ile
gorme keskinligi arasinda korelasyon oldugunu gos-
termistir.?>?

Vitreomakiiler Arakesitin Degerlendirilmesi

Spektral OKT’deki yiiksek aksiyel cozunurlik, sin-
yal-gurilti orani ve yiiksek tarama hizi nedeniyle
vitreomakiiler arakesit ve arka hyaloid daha detayl
degerlendirilebilmektedir.

Nasrallah ve ark.,? ile Hikishi ve ark.,?® diabetik ma-
kiila 6deminin patogenezinde vitreusun roliinii orta-
ya koymuslardir. Diabetik makiila 6demi olmayan
diabetik hastalarda arka vitreus dekolmani (AVD)
%42.1 oraninda goriiliirken 6demli gozlerin hichirin-
de AVD gorilmemigtir.*

Hikishi ve ark., diabetik makiila 6deminin, AVD olan
gozlerin %55’inde, buna kargin vitreomakuler yapi-
siklik olan gozlerin %25’'inde geriledigini bildirmis-
tir.? Bu bulgular komplet AVD mevcudiyetinin dia-
betik makiila 6demini 6nledigini veya kendiliginden
geriledigini gostermektedir.

Spektral OKT’de traksiyonel makiila 6demi foveal
cukurlugun kaybi ile birlikte makiilada kalinlasma
ve dig retina tabakalarinda sisme ile karakterizedir.

Resim 10: Santral retinal arter tikanikligina bagli i¢ retina ta-
bakalarinda kalinlagsma ve yiiksek yansiticilik, foveada normal
gorinium.

Arka hyaloid kalin ve yiiksek yansiticiliklidir, kismi
olarak arka kutuptan ayrilmistir. Ancak disk ve ka-
barik makiila tizerine gergin olarak yapisiktir. Vitre-
oretinal ¢ekinti ile makiila 6deminin gelisimine veya
artmasina sebep olur (Resim 9).

RETINA ARTER TIKANIKLIKLARI

Retina arter tikanikliklarinda (kok veya dal) erken
donemde retinanin i¢ katmanlarinda hiicre i¢i 6dem
gelismektedir. Aksoplazmik akimin bozulmas: ile
hiicre icinde proteinoz bir madde birikir. Bu birikim
OKT’de sinir lifi tabakas1 ve i¢ retina tabakalarin-
da hafif bir kalinlagma ve dis tabakalarda golgelen-
meye sebep olan yiiksek yansiticilik artisina neden
olur. Foveada sadece fotoreseptor tabakasi bulundu-
gundan ve bu tabakanin beslenmesi santral retinal
arter ile gerceklesmediginden OKT goriiniimiinde
bir degisiklik izlenmez (Resim 10). Retina arter dal
tikanikliklarinda da tikanan arter bolgesindeki hiic-
re i¢ci 6deme bagl olarak i¢ retinal kalinlik artis1 ve
yiksek yansiticilik mevcuttur. Arter icerisindeki em-
boli spektral OKT ile gosterilebilir. Shah ve ark.,2
bir arter dal tikanikligi olgusunda arter icerisinde,
yiksek yansiticilik ve geride golgelenme olusturan
emboliyi gorintiilemislerdir. OKT’deki embolinin
gorinum ozellikleri fundus muayenesi ile birlestiril-
diginde hastalarda embolinin muhtemel kaynag: ve
etyoloji hakkinda bilgi sahibi olmak miimkiin olabile-
cektir. Arter tikanikliklarinin ge¢ doneminde spekt-
ral OKT’de i¢ retinal tabakalarda incelme ve foveal
cukurlukta kayip mevcuttur (Resim 11).

Resim 11: Gegirilmis santral arter ttkanikligi olgusunda ic reti-
na tabakalarinda incelme.
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Resim 12: [JRT olgusunda makiilada i¢ ve dis retinal kavitasyon,
intraretinal pigment kiimelenmesine bagl artmis yansiticilik ve
ILM draping.

IDIOPATIK JUKSTRAFOVEAL RETINAL TE-
LENJIEKTAZIi

Idiopatik jukstafoveolar retinal telenjiektazi, ilk kez
Gass ve Oyakawa?’ tarafindan tanimlanmis, ektazik
retina kapillerlerinden perifoveal ya da jukstafoveal
alana eksudasyonla karakterize, tek ya da cift taraf-
I1 olabilen bir hastaliktir.2® Gass fizik muayene ve
fundus fluoresein anjiografi bulgularina dayanarak
IJRT’yi 3 grupta incelemistir. Tip 2A, fovea tempo-
ralinde retinal kalinlagma ile birlikte bilateral idio-
patik edinilmis parafoveal telenjiektaziler, dik acili
veniiller, retina pigment epitel hiperplazi plaklari,
subretinal neovaskiilarizasyon ve kristallin depolan-
masi ile karakterizedir.

FA, IJRT tamisinda kullanilan 6nemli bir tetkiktir.
FA erken fazlarda hem yiizeysel hem derin kapiller
pleksusta diizensiz geniglemeler, ge¢ fazlarda ise et-
kilenen retina damarlarindan hiicreleraras: bosluga
floresein kacagi izlenir. Sonug olarak ge¢ fazda goz-
lenen hiperfloresans artmig vaskiiler gegirgenlikten
cok dejenere dokularin fléreseinle artmis boyanmasi-
na baglanmaktadir.

OKT, IJRT gibi pek cok retina hastaliginin tani ve
tedavisinde onemli yeri olan noninvaziv bir tetkik-
tir.2%% FA’de boyanma olan alanlarda OKT’de genel-
likle kalinlik artig1 saptanmaz. IJRT'de tipik OKT
bulgular: intraretinal veya dig retinal hiporeflektif
bosluklar, pigment kiimelerinin olusturdugu hiper-
reflektif plaklar, foveal incelme, atrofi ve fotoreseptor
tabakasinda kayiptir. Ayrica Miiller hiicrelerindeki
atrofiye ragmen, Miiller hiicrelerinin ayaksi gikinti-
larinin olusturdugu internal limitan membranin ko-
runmasiyla olusan ‘draping’ bulgusu da tani koydu-
rucu ozelliktedir3**2 (Resim 12). Son yillarda spektral
OKT ile yapilan calismalarda Tip 2 IJRT’li olgularda
dis retinal tabakalarda yiiksek yansiticilikli noktalar
saptanmistir.®® Bu noktalarin damardan sizan hiicre
dis1 birikimler, retina hiicre dejenerasyonu veya ic
niikleer tabaka disina uzanan damarsal anomaliler
olabilecegi konusunda hipotezler mevcuttur.

linde kabariklik.

Hastaligin hentiiz agikar olmadigi olgularda da bu
noktalarin izlenmesi, noérodejeneratif olayin erken
bir igareti olabilecegini diisiindirmektedir.

Idiopatik jukstafoveal telenjiektazili olgularin %5’in-
den azinda koroid neovaskiilarizasyonu (KNV) geli-
sebilmektedir. Bu olgularda KNV, yasa bagh makiila
dejenerasyonundan farkli olarak retina damarla-
rindan gelismektedir. Daha ¢ok damar igerir, fibroz
doku daha azdir. Tedavi edilmezse gérme prognozu
kotudir.®

Tanida fléresein anjiografide artan hiperfloresans iz-
lanmesi yeterli degildir. OKT’de dis bantta kalinlas-
ma ve yiksek yansiticilikla birlikte retinaici ve alt1
siv1 saptanmasi, foveal kontiirde diizlesme KNV’yi
distindiren bulgulardir (Resim 13). Bu olgularda te-
davi yanitinin izlenmesinde de OKT yararhdar.

RETINAL ARTERIYAL MAKROANEVRIZMA

Retinal arteriyel makroanevrizma, retina arter duva-
rinin fokal dilatasyonu ve bunun sonucunda makiila
6demi, seroz retina dekolmani ve lipid birikimleri ile
karakterize bir damar hastaligidir. Kalic1 6deme bagh
olarak uzun siireli retinal degisiklikler ve anevrizma-
nin yirtilmasina baglh retina ve vitreus kanamalar:
meydana gelebilir.?>% Arteriyel makroanevrizmanin
tanis1 klinik bulgularla konur, fléresein ve indosiya-
nin yesili anjiografi ile desteklenir. Optik koherens
tomografi ile anevrizamaya eglik eden retinal 6dem
ve subretinal siv1 goriintiilenir. Son yillarda spektral
OKT ile yapilan calismalarda makroanevrizmalarin
morfolojik yapilar: tanimlanmigtir.3738

Anevrizma, i¢ retinal tabakalarda, genellikle yuvar-
lak, duvar1 yiksek, limeni diisiik yansiticilikli olu-
sumlar seklinde izlenir. I¢ limitan membran ve gang-
liyon hiticre tabakasini kaldirir ve geride gélgelenme
etkisi olugturur. OKT ile gevre retinadaki degisiklik-
ler de degerlendirilir.Yiizeyel retinal kanamalar, re-
tinaici lipid birikimler ve 6zellikle dig retinal tabaka-
larda 6dem siklikla eglik eden bulgulardir. Spektral
OKT ile anevrizmalarin tedavili veya tedavisiz gerile-
me paternlerinin degerlendirilmesi de mimkindiir.
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