TANI YONTEMLERI B 6z

Optik koherens tomografi (OKT), retina, optik sinir basi ve ret-
ina sinir lifi tabakasinin invivo olarak goriintiillenmesine izin
veren hizli ve non-kontakt bir yontemdir. OKT retinanin ¢capraz-
kesitsel goriintiilerini saglayabildigi ve retina morfolojisinin
kantitatif analizini yapabildigi icin, retina hastaliklarinin
degerlendirilmesinde yararli yardimci bir yontem oldugu
kanitlanmigtir. OKT’nin artmis kullanimi son yillarda tani

Optik Koherens ve tedavi yaklagimlarini dramatik sekilde etkilemistir. OKT

teknikleri ilk ortaya c¢ikan time-domain OKT’lerden, spectral-

Tomo g]:.aﬁ F arkll domain OKT lere gelismistir. Ticari olarak elde edilebilen farkl

OKT cihazlar1 bulunmaktadir. Bu sistemler farkli yazilim ve

CihaZlardan Yeterli donanmimlara sahiptir.
Fayd al anlyor muyuz? Anahtar Kelimeler: Gortintiileme, optik koherens tomografi,

retina.

ABSRACT
Optical coherence tomography (OCT) is a rapid non-contact

Optical Coherence Tomography
Do we Be neﬁt Enoug h From head and retinal nerve fibre layer. OCT has proven to be a use-

Diﬁ'erent Systems? ful ancillary tool for assessing retinal disease because of its
capability to provide cross-sectional images of the retina, and

method that allows invivo imaging of the retina, optic nerve

also to perform quantitative analysis of retinal morphology. The
Filiz AFRASHI increased use of OCT has dramatically affected diagnostic and
therapeutic approaches in recent years. OCT techniques have
evolved from the initial time-domain OCT to spectral-domain
OCT. There are many different OCT devices commercially
available. These systems have different software or hardware.
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GIRIS

Fluoresein anjiografi (FA), Indosiyanin yesili anjiografi (ISYA),
fundus fotografi ve ultrasonografi gibi goriintiileme teknikleri re-
tina hastaliklarim1 degerlendirmede ve tedavi kararini vermede
siklikla kullanilmaktadir. Her bir teknigin avantaji ve dezavan-
taji vardir. Ancak bu tekniklerin higbiri optik koherens tomografi
(OKT) gibi ¢apraz kesitsel retina anatomisi ile ilgili detayh bilgi
ve retina morfolojisinin kantite bilgisini vermez. OKT teknoloji-
sind eki gelismeler ile hastaligin mevcut durumu belirlenebilir
ve bazi hastaliklarin patofizyolojisi anlagilabilir. Yapilan kanti-
tatif analizler tedaviye yanitin objektif izlenmesinde kullanilabi-
lir ve bu nedenlerle de bu teknoloji klinik ¢alismalarda hizla bir
yer bulmustur. Noninvaziv ve nonkontakt olmasi pek ¢ok klinik
uygulamada yaygin kullanimina yol agmistar.

OKT ultrason (US) goériintillemenin optik analogu olan nonin-
vaziv bir optik goriintiileme teknigidir. US’de ses kullanilirken
OKT’de 151k kullanilmaktadir. OKT ile ilgili ilk ¢calisma 1991
yilinda Huang ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve o tarih-
ten bu yana OKT teknolojisinde hizli bir gelisim gozlenmistir.
2002 yilinda klinik kullanima giren Time Domain-OKTlerle
sn’de 400 kesit ve 10Mp’luk rezoliisyon saglanmistir. 2004’ten
bu yana daha yiiksek rezoliisyonlu Spectral domain-OKT’ler
klinik pratigimize girmis ve bu sayede daha kisa siirede daha
yiiksek rezoliisyonlu goruntiiler saglanmigtir. En 6nemlisi, bu
ileri OKT sistemleri daha hizli tarama yontemine sahiptir ve
tiim makiila bolgesinin 3 boyutlu yapilanmasini saglar.

OKT caligma prensibi yansiyan 1181n goriintillenmesine dayan-
maktadir. Kullanilan 1g1k diod laserdir. Elde edilen goriinti 2
boyutlu degildir. Derinlik boyutu da elde edilmektedir. Bu se-
kilde invaziv olmayan histolojik 6rnege benzer kesit goruntiiler
saglanir ve bu nedenle doku biyopsisi olarak da tanimlanir.

Resim 1: Odeme bagli retina kalinliginda artis.

OKT’de goruntii retina katlarinin optik olarak farkli yansitici-
likta olmas ile elde edilmektedir. Dokunun derin katlarindan
yansiyan 151k, yiizeyden yansiyana gore daha uzun gecikme sii-
resi gosterecektir. Dokulardan geri yansiyan 1s18a gore gri veya
renkli skalalar kullanilarak kesit goriintiiler olusturulmakta-
dir. Retina sinir lifi (RNFL) tabakasinda aksonal uzantilarin
cok olmasindan dolay1 yiiksek yansiticilik 6zelligi vardir. Reti-
na pigment epiteli (RPE)’deki yliksek melanin pigment seviyesi
ve koriokapillaristeki hemoglobin diizeyinden 6tiirii bu yapila-
rin da optik yansiticiligr yiksektir. Gri skalada goriintii yansi-
ticiliklarina gore beyazdan siyaha dogru kodlanir. Vitreus ve
akoz gibi dusiik yansiticiliga sahip yapilar siyah; RPE ve RNFL
gibi yliksek yansiticiliga sahip yapilar beyaz renkle gosterilir.
Fotoreseptor gibi orta yansiticilikta olan yapilar ise gridir. Go-
rintiilerin daha iyi yorumlanmasi i¢in gri skala goruntiileri bir
bilgisayar yazilimi kullanilarak renklendirilir. Boylece yiiksek
yansiticiliktaki beyaz alanlar sar1 ve kirmizi renkle, orta yan-
siticiliktaki gri alanlar mavi renkle ve diisiik yansiticihiktaki
siyah alanlar lacivert siyah renkle gosterilir. Cok yogun verile-
rin elde edilebildigi OKT goriintiileme tekniginde kuskusuz bu
gorintiilerin yorumlanmas: da biiyiik 6nem tagar.

Cogu makiila hastaliginin degerlendirilmesinde ‘retina kalinh-
g1’ en onemli parametredir. Yiiksek aksiyel rezoliisyon ve reti-
nanin anterior ve posterior kenarlarindaki yansiticilik farklilig:
bu parametrenin 6l¢iiminde OKT’yi essiz kilmaktadir. Retina
kalinlik 6l¢iimiinde en 6nemli asama segmentasyon denen ke-
narlarin saptanmasidir. Retinanin anterior kenar1 vitreoretinal
arayiizeydedir ve kolaylikla saptanir. Posterior kenar tanimla-
masi1 retina-RPE arasinda yapilir ve cihazlar arasinda kii¢iik
olgim farkliliklar1 olabilir. Retina kalinligimi grafik olarak,
harita seklinde, veya fundus gorintiisii tizerine superempoze

Resim 2: Retina kalinliginda atrofiye bagl azalma.
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Resim 3: Posterior vitreus dekolmani.

edilmis degerler olarak izlemek miimkiindiir. Retina kalinlig1
odemle artabilir. Ozellikle foveada kalinlik ¢l¢iimii, gorme kes-
kinligi tizerinde de 6nemli etki yarattig: icin 6nemlidir. Retinal
odem, KMQ’i gosteren retina icinde kistik bosluklarin belir-
mesiyle veya retinal traksiyona yol acan epiretinal membran
veya arka hyaloidin gériintillenmesiyle farklilagabilir. Azalmis
retina kalinhig1 ise siklikla atrofi veya skarla geligebilir ve fokal
veya diffiiz olabilir (Resim 1,2).

Retina kalinlik 6l¢iimiinde en 6nemli agama segmentasyon de-
nen kenarlarin saptanmasidir. Retinanin anterior kenar: vitre-
oretinal araytlizeydedir ve kolaylikla saptanir. Posterior kenar
tanimlamasi retina-RPE arasinda yapilir ve cihazlar arasinda
kicik olgim farkliliklar: olabilir. Ciinkii bazi cihazlar RPE nin
posterior kenarindan, bazilar: ise ant kenarindan hesaplar. Bu
da ol¢im fakliligr yaratir. Bu nedenle retina kalinlik 6l¢timii
degerlendirilirken farkli cihazlar kullanilmamalidir.

Retinal yapidaki veya morfolojideki degisiklikler optik 6zellik-
lerde de degisiklikler ile sonuclanir. OKT ile dl¢iilen yansiticilik,
hem dokudaki gercek yansiticilik, hem de tizerindeki ortamin
sacilma ve absorpsiyon ozelliklerinin kombinasyonudur. Bu
nedenle retina goruntiilerinin yansiticiligi, kornea akoz, lens,
vitreus ve 6n retina tabakalarindaki degisikliklerden de etkile-
nir. Koroiddeki inflamatuar infiltratlar, fibrozis, sert eksuda ve
hemoraji yiiksek yansiticiliga yol agar. Sert eksuda ve hemoraji
yiiksek yansiticilik yaninda arkada gélelenme yaratir. Bu gol-
geleyici etki hemoraji yogunluguna gore degisir. Retinada siv1
birikimi ve RPE hipopigmentasyonu azalmig yansiticiliga yol
acar. Ayrica yogun katarakt, bulanik ortam, astigmatizma, de-
santralize IOL, kot cihaz ayar1 da 1s1k gecisinde degisikliklere
ve OKT goriintiilemesi boyunca diffiiz bir hiporeflektansa yol

Optik Koherens Tomografi Farkli Cihazlardan Yeterli Faydalantyyormuyuz?

Resim 4: Epiretinal membran.

acar. Hemoraji sert eksuda gibi yiksek yansiticiliktaki doku-
lardan golgelenme ise yansiticilikta fokal azalmalar yaratir.

Vitreus ve vitreoretinal ara yilizey degisiklikleri konusunda
OKT yapisal bilgiler saglar. Normal vitreus jeli optik olarak
saydamdir ve OKT’de goriilmez. Vitreoretinal ara yilizey vitreus
ve retina arasinda yiliksek kontrast kenarlar saglar. Posterior
hyaloid OKT goriintiilerinde yilizey retinadan ayirt edilemeye-
bilir ama dekole oldugunda belirginlesir. Yansiticihik distik-
tir. Yamali sekilde goriiliir. Ctinki vitreus jeli ve aradaki sivi
benzer kirilma indeksine sahiptir. Posterior vitreus dekolmani
(PVD) basglangic klinikten daha iyi OKT ile degerlendirilebilir
(Resim 3). Komple PVD retina yiizeyinden 1-2 mm’den fazla ay-
rilmigsa gorintillenemez.

OKT vitreoretinal araytizey bozukluklarinin degerlendirilme-
sinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Biomikroskobik fundus mu-
ayenesi ile ayirdedilemeyen cok ince degisiklikler saptanir. Do-
gal seyrin izlenmesinde, tedavi kararinda ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Epiretinal membranda (ERM)
retina yiizeyinde gelisen bir membran s6z konusudur. Makiila
deligi (MD) ve Vitreomakiiler traksiyon (VMT) sendromunda ise
arka hyaloid ve retina arasinda anormal yapigikliklar vardir.

ERMnin erken doneminde retina yiizeyinde parlak bir refle
izlenir. Daha kalin membranlar retina tizerinde gri bir taba-
ka olarak izlenir. Membran kontraksiyonu komsu retina da-
marlarinin seyrini etkileyen retina distorsiyonuyla sonuclanir.
Damarlardaki traksiyon permeabilite artigina ve beraberinde
retina 6demine yol acar. Hafif bir ERM’de retina distorsiyonu-
nun erken bulgusu foveal kontur kaybidir. Daha ileri memb-
ranlar retina kalinlagsmasina yol acar. ERM retinadan ayrilir-
sa kolaylikla farkedilebilir. Ancak siklikla retina yiizeyine siki
yapisiklik s6z konusudur. Bu durumda video gorintiileme ve
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¢ boyutlu goriintiileme daha yararlh bilgiler saglayabilir. ERM
yiksek yansiticiliktadir. Foveal kontur degisikligi olabilir. Re-
tinal kalinlagma goriilebilir. ERM’nin arka hyaloidden ayrimi
da miumkiindiar. ERM daha yiiksek yansiticilikta ve kalindir.
Daha diz bir kontura sahiptir (Resim 4).

MD’de OKT 6nemli tanisal, patogenetik bilgiler saglar ve evre-
leme i¢in de ¢ok 6nemlidir. MD’de tam kat retina kaybi vardir,
cevresindeki retinada 6dem, ve kistik degisiklikler izlenir. Hol
tabaninda RPE intakttir ve ¢evresindeki retina RPE’den uzak-
lagmisg izlenir. Arka hyaloid retina tizerinde ince bir ¢izgi olarak
farkedilir (Resim 5).

MD, lamellar delik veya psédohol ayrimini yapmak da olasidr.
Psiédoholde hol tabaninda i¢ retinada bozulma, cevresinde OP ve
ON tabaka arasinda ayrilma vardir. ERM yiiksek yansiticilikta
retina yuizeyinde izlenir (Resim 6). Lamellar delikte parsiyel ka-
linlikta delik vardir. Fotoreseptor tabaka intakttir. OP ve ON ta-
bakada ayrilma vardir. Delik ¢evresi retina normaldir (Resim 7).

MD’de OKT 6nemli tanisal, patogenetik bilgiler saglar ve evre-
leme i¢in de ¢ok onemlidir.

OKT makiila deliginde prognostik degere de sahiptir. Cesitli
calismalarda OKT ile gosterilen delik konfigiirasyon ve biiyiik-
lugiiniin cerrahi sonrasi anatomik ve fonksiyonel sonuglarla iyi
korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Yiiksekligi fazla taban capi
kiiciik deliklerde daha iyi sonuclar alinmaktadir. Yine delik ke-
narlarinda subretinal sivi bulunan deliklerin kapanmasi daha
olasidir. OKT ile fotoreseptor i¢ dis segmentine uyan ISOS ola-
rak isimlendirilen bandin biitiinliginiin degerlendirilmesi elde
edilen gorsel sonuglar agisindan ¢ok 6nemlidir.

VMT sendromunda OKT ile oldukc¢a detaylh degerlendirmeler

yapilabilir. Makilaya kalici adezyonun izlendigi incomplet
PVD’de OKTde tipik olarak perifoveal PVD ve foveaya fokal
adezyonlar izlenir. Bu adezyonlar zayif veya kuvvetli traksiyon
yaratabilir. Retinadaki traksiyon, distorsiyona ve makiila 6de-
mi gelisimine yol acar (Resim 8).

OKT norosensoriyel retina ve pigment epitel dekolmani deger-
lendirmesinde ¢ok yararhdir. Santral seroz retinopati (SSR)'de
oldugu gibi norosensoriel retina dekolmaninda retinanin sig
elevasyonu izlenir. Subretinal sivi, retina ve RPE arasinda say-
dam bir bosluk yaratir. Normal retina morfolojisi korunmustur.
Fotoreseptor yansiticiigr artmigtir. OKT ile klinik olarak sap-
tanamayan kiiclik subretinal sivi birikimleri saptanabilmekte-
dir (Resim 9).

Pigment epitel dekolman1 (PED) OKT’de 6zgiin bir gériintime
sahiptir. RPE’e uyan bant optik olarak saydam bosluk tizerin-
de fokal olarak elavedir. Dekole RPE normalden daha yiiksek
yansiticiliktadir. Geride golgelenme yaratir. Dekolman agisi
norosensoriyel retina dekolmanindan daha diktir (Resim 10).
RPE yirtig1 varsa RPE’de fokal kirilma izlenebilir. PED néro-
sensoriyel dekolmandaki gibi kubbe seklinde degil, ¢adir gibi
olma egilimindedir. Ser6z PED; yiiksek ve genis tabanli,sivi dii-
stik yansiticilikta, fibrovaskiiler PED; daha kiiciik ve daha s18,
birmiktar optik sagilma gosterir, bosluk orta yansiticilikta, he-
morajik PED; bosglugun st kismi orta yansiticilikta, alt kism
disik yansiticilikta olarak izlenir.

OKT hem 6demin degerlendirilmesinde hem de kantifiye edil-
mesinde cok 6nemlidir. Ozellikle diabetik retinopatiye (DR)
bagl makiila 6demi, ven trombozuna baglh makiila 6demi, pso-
dofakik kistoid makiila 6demi (KMO) tan1 ve izleminde cok ya-
rarh bilgiler sunar. MO retina icinde diisiik yansiticilikta sivi

Resim 5: Makiila deligi.

Resim 6: Psodohol.
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Resim 7: Lamellar delik.

birikimi ile goriiliir. Subretinal siv1 birikimi ve norosensoriyel
dekolman goriilebilir. Normal foveal kontur yoktur, kalinlik
artmigtir. Niikleer tabakalarda kistik degisiklikler vardir. Es-
lik eden ERM, VMT gibi ek patolojiler saptanabilir. Progresyon
ve regresyonun degerlendirilmesinde OKT 6nemli bir yer tutar.

RPE ve koriokapillarisi nérosensoriyel retinanin posterior kena-
rin1 tamimlayan kombine yansiticiliklar: nedeniyle ayirt etmek
gictir. OKT ozellikle yasa bagli makiila dejeneresans1 (YBMD)
ve koroidal neovaskiilarizasyon (KNV) gibi korioretinal patolo-
jiler tizerine 6nemli bilgiler saglar. Drusen, RPE-koriokapillaris
bandinda diizensizlik, lokal kalinlagsma ve yiikseltiler olarak go-
rilir (Resim 11). Klasik tip KNV’da RPE-koriokapillaris bandi-
nin fuziform genislemesi, band irregiilaritesi, retina at1 veya ici
siviizlenir (Resim 12). Bir occult KNV s6zkonusu ise fibrovaskiiler
PED izlenebilir. Subretinal fibrozis; retina altinda yiiksek yansi-
ticilikta doku olarak izlenir. Geografik atrofi;RPE-koriokapillaris
band1 ve tlizerindeki retinada incelme olarak gorilir. KNV ak-
tivasyonu tedaviye yanitin belirlenmesinde ve tekrar tedavi
kararinda ¢ok onemlidir. Retina i¢i ve alt1 siv1 birikimi ve re-
tina kalinliginda artis 6nemli aktivasyon bulgularidir. Tedavi-

Resim 9: Norosensoriyel retina dekolmana.

Optik Koherens Tomografi Farkli Cihazlardan Yeterli Faydalantyyormuyuz?

Resim 8: Vitreomakiiler traksiyon sendromu.

ye yanit1 hem kalitatif hem kantitatif degerlendirmek olasidir.
Bugiin kullanimda bulunan ¢esgitli OKT cihazlar: vardir. Bu
cihazlar arasinda klinik uygulamada fark yaratabilecek farkl
ozellikler izlenir (Tablo). Cirrus HD-OKT cihazi, non midriatik
kamera ve ileri optikler icerir. En face (C-scan) alaninda ilgili
spesifik tabakalar1 gosterebilir.

Spectralis OKT cihazinin gercek zamanl g6z izleme programi
nedeniyle tekrar edilebilirligi cok yiiksektir. Enhanced depth
imaging (EDI) 6zelligi ile koroid kalinlik 6l¢timleri yapilabilir.
Bu sekilde c¢ok kiiciik kalinlik degisiklikleri ¢cok yiiksek tekrar
edilebilirlik 6zellikleriyle hesaplanabilir. OKT, autofluorescen-
ce, red-free, infrared, FA, ISYA gibi farkli modlar ve genis acili
goriintileme eklenebilir.

Optovue OKT cihazi ile 12 mm’lik uzun bir tarama elde edile-
bilir. Drusen analizi ve doppler kan akim1 karakterizasyonuna
izin veren bir yazilimi vardir.

Topcon OKT; 3 boyutlu tarama, non midriatik kamera ve renkli

fundus fotografi alinabilme o6zellikleri igerir.

Resim 10: Pigment epitel dekolmana.
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Resim 11: Drusen.

OPKO OKT ile vitreus, retinal ve koroidal yapilar OKT ve con-
focal SLO kombinasyonu ile gorintiilenir. Egsiz 6zelligi mikro-
perimetri yapmasidir.

Optopol OKT; 10 mm genis B-scan tarama ve 3 boyutlu goriin-
tileme, 6n segment analizi yapilabilir. Yaziliminin essiz 6zelli-
gi intraretinal kist volim ol¢timleri yapan kist analizi yapabil-

Tablo: OKT cihazlarinin klinik uygulamadaki 6zellikleri.

Resim 12: Klasik KNV.

Resim 13: Occult KNV.

mesidir. Bioptigen OKT'nin 6zelligi, flexibl bir tarama baglig
kullanarak operasyon odasinda uygulanabilmesidir. Erigkin ve
cocuk hastalar ve hayvan caligmalari i¢in kullanilabilir. Bugiin
kullanimda olan 3 boyutlu analiz yapabilen cihazlarda, her bir
3 boyutlu volim i¢in ¢ok sayida B scan, her bir B scan i¢in ¢ok
sayida A scan gerekir. Elde edilen goriinti bu verilerin toplami-
dir. Spectralisin 3 boyutlu goriintiisiinde anjiografi ile korelas-

Cihaz Aksiyel

rezoliisyon (1) sn.deki A scan

Ek ozellikler

Cirrus HD-OCT

(Carl Zeiss Meditec) 5 27000
Spectralis

(Heidelberg Engineering) 7 40000
RTVue-100

(Optovue) 5 26000
CD-1000

CD-2000(Topcon) 6 18000
Spectral OCT/SLO

(OPKO/OTI) 5 27000
SOCT Copernicus

(Optopol) 6 25000

Fiksasyondan bagimsiz tarama ayarlamasi-cok tabakali en face C scan

-yiiksek rezoliisyonlu 6n segment goriintiileme

Goz izleme ile uc-uca kayitlama, 6 farkli tan1 metodu tek

platformda-3.5 n digital rezoliisyon-iyilestirilmis koroid goriintiilleme

12mm makuler tarama ustiiste bindirilebilir-goz izleme ile
uc¢-uca kayitlama-drusen analizi, doppler kan akimi karakterizasyonu

-yuksek rezoliisyonlu 6n segment goriintilleme

Non-midriyatik kamera ile renkli fundus resmi-

pekcok multimedya cihazina aktarim

Goz izleme ile ug-uca kayitlama-mikroperimetrik analiz—

yiiksek rezoliisyonlu 6n segment goriintiileme

Goz izleme ile ug-uca kayitlama-yiiksek rezoliisyonlu 6n segm
goruntilleme-tim retina tabakalarini gériintilleme ve ayirabilme-

intraretinal kist voliimetrik analizine izin veren yazilim

13



yon yapmak da mumkiindir. Bugin kullanimda olan SD-OKT
sistemleri, koroid kalinligini degerlendirmede kullanilabilir.
Koroid kalinligini analiz eden sistemler, sistem icinde yer alan
respectif yazilim kullanarak hiperreflektif RPE nin dis kenarin-
dan, i¢ skleraya(Koroid-sklera birleskesi) perpendikiiler olarak
manuel 6l¢timleri icerir.

Saglikl kisilerde koroid kalinlig1 subfoveal alanda en kalindir.
Nazalde temporalden daha incedir. Yasla koroid kalinlig ara-
sinda negatif bir korelasyon vardir. Yapilan ¢aligmalarda goz-
lemciler arasinda ve vizitler arasinda iyi bir tekrar edilebilirlik
oldugu saptanmistir. Ayrica ticari olarak elde edilebilen SD-
OKT sistemleri arasinda da koroid kalinliklarinin iyi bir tekrar
edilebilirlige sahip oldugu gorilmiustir. Bugiin pek¢ok posteri-
or segment hastaliginda SD-OKT koroidin degerlendirilmesin-
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Kuru tip YBMD de azalmis
koroid kalinlig1 s6zkonusu iken, santral seroz korioretinopatide
(koroidde artmis hidrostatik basinci1 gosterir) ve PCV de artmis
koroid kalinlig1 s6z konusudur.

Koroid pek ¢ok arka segment hastaliginin patogenezinde 6nem-
li bir rol oynar. Santral seroz korioretinopati, YBMD, koroidal
melanom, Vogt Kayanagi Harada gibi patolojilerde, koroidal
degisikliklerin tam olarak saptanmasi, pekcok posterior seg-
ment hastaliginin tam olarak anlasilabilmesi icin esastir. Son
yillara kadar koroid sadece ISYA, laser doppler flowmetri ve
US ile degerlendirilebilirdi. Bu teknikler damar anomalileri ve
koroid kan akim degisiklikleri ile ilgili yararh bilgiler verirken,
RPE ve koroid tabakalarinin ti¢ boyutlu anatomik bilgisini ver-
mez. Standart SD-OKT ile, koroidin posterior yerlesimi, RPE
deki pigmente hiicrelerin varligi, 15181n daralmasina yol agtig
icin, yeterli morfolojik inceleme koroid i¢in yapilamaz. Koroid
ve sklera dis sinir1 standart SD-OKT ile genellikle giivenilir
sekilde belirlenemez. Bu dezavantajlar1 giderecek bir yazilim,
enhanced depth imaging (EDI) olarak bilinir. Bu yazilim ko-
roidin posterior sinir sensitivitesini maksimize edecek gekilde
koroidin ¢caprazkesitsel goriintiisiinii verir.

Sonug olarak; OKT bugiin pek¢ok posterior segment hastali-
ginin tam ve izleminde vazgecilmez bir muayene yontemidir.

Optik Koherens Tomografi Farkli Cihazlardan Yeterli Faydalantyyormuyuz?

Son yillarda saglanan teknik g elismeler 6nemli katkilar sagla-
maktadir. En face C-scan goriintiileme ek veriler saglamakta, 3
boyutlu gorintileme ile daha saglikli kalinlik ve voliim hesap-
lamalar1 yapilabilmekte ve SD-OKT deki donanim ve yazilim
yenilikleriyle dogru koroid kalinlig: belirlenebilmektedir.
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