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Optical Cohorence Tomography
(OCT)

Serra KARACORLU*

Optical cohorence tomograpy (OCT) retina
ve optik sinir hastaliklarinin erken tanisina yo-
nelik retina anatomisinin yiiksek rezoliisyonlu
enine kesitlerini elde etmek icin geligtirilmis
yeni bir goriintiileme teknigidir. Retinanin iki
boyutlu goriintiilerini olugturmakta ve yaklasik
10pm'lik rezoliisyon ile retina kalmligini 6l¢-
mektedir. Mevcut diger teknikler arka seg-
mentin goriintiilenmesinde yeterli derinlik re-
zoliisyonuna sahip degildir. B-scan ultrasonda
gortintii rezolisyonu 150um'e kadar gre-
ceklegirken bu deger scanning laser of-
talmoskopta  300um'dir.  Ultrasonik  bi-
omikroskopide ise goriintii rezoliisyonu 20pum’
dir, ancak penetrasyon derinligi 4mm'ye sinirli
oldugundan arka kutbun incelenmesi miimkiin
olmamaktadir!2-.

TEKNOLO_Ji

OCT'nin prensipleri B-scan ultrasona ben-
zer,ancak burada akustik yansimalarin 6l-
clilmesi yerine gozdeki gesitli yapilardan gelen
151k dalgalar1 kullanilmaktadir. Farkli derinlik
ve optik Ozellikteki retina yapilarindan yan-
siyan 118in zaman ig¢indeki gegikmeleri bir
"Michelson Interferometre" ile 6lgiilmektedir.

Isik kaynagi olarak bir diod laser kul-
lanilmakta ve 200pW giiciinde ve 830nm

* Dog.Dr., Istanbul Retina-Makiila-Vitreus Konsiiltanlar.

dalga boyunda elde edilen 1ginlar fundus igin
emniyet sinirlan igerisinde kalmaktadir. In-
terferometre bu kaynaktan gelen isinlar biri
referans aynasina diferi goze yonelen iki
kisma ayirir. Gozden geri gelen 1ginlar retina
yapilarinin kalinlik ve uzakligi hakkinda bil-
giler iceren ¢ok sayida yansimadan olus-
mustur. Referans 1gm1 ise bilinen bir po-
zisyondaki bir aynadan yansimaktadir. Bu iki
1gin bir detektdrde birlegir ve olustuklar me-
safeler 191k kaynaginin kohorens uzunlugu ige-
risinde birbirine uygunluk gosterdiginde in-
terferans sinyali ortaya ¢ikar. Isik kaynaginin
kisa kohorens uzunlugu OCT goriintiileme sis-
teminin ideal longitudinal rezoliisyonunu sag-
lamaktadir. Bu rezoliisyon deneysel olarak ha-
vada 14pm olarak tanimlanmigtir ve hava ile
dokular arasindaki farkh refraktif indeks go-
z6niine alindiginda retina i¢in 10pum'lik bir re-
zoliisyona igaret eder.

Sistem standart bir slitlamp biomikroskopa

. uyarlanmigtir. Cihaz igindeki +78 D'lik bir

lens sayesinde gelen isinlar retina iizerinde
odaklanir, Incelenen gz ya cihaz igindeki bir
13182 baktinlarak sabitlestirilir veya bu gozde
gorme c¢ok diisiikse diger goz disandaki bir
1518a yonlendirilir. Taranan retina alam ayn
anda bir kizilotesi videokamera ile izlenebilir.

Retinadaki degisik yapilarm  6zellikleri,
farkli uzakliktaki dokulardan yansiyan 151k za-
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maninin  Olgiilmesiyle tanimlanir. Boylece
uzaklifa gore optik yansiticiigin tek boyutlu
A-mod profili elde edilir. Retinamin iki bo-
yutlu tomografik goriintiisii ise B-scan ultra-
sona benzer gsekilde olusturulur. Retinanmin
enine taranmasi sirasinda elde edilen ¢ok sa-
yida A-mod goriintii birlestirilir ve her bir
OCT tomografi yaklasik 25 sn elde edilen 100
kadar A-mod taramadan olugur. Elde edilen
OCT goriintiilerinde maviden siyaha kadar
olan koyu renkler diisiik optik yansiticiligi
temsil ederken kirmizi ve beyaz gibi parlak
renkler yiiksek optik yansiticiifa isaret et-
mektedir.

Bu teknik ile prob gboze temas etmemekte
ve hastaya ¢ok az rahatsizlik verilmektedir.
Genellikle pupillanin genigletilmesi daha ba-
sarili sonuglar vermektedir. Kisa kohorent 1s1k
sayesinde diger goriintiileme metodlarina gore
¢ok daha yiiksek bir rezoliisyon sag-
lanmaktadir. Ancak vitreus hemorajisi veya
kornea 6demi gibi ortam opasiteleri goze gelen
ve geri yansiyan 1$1gin azalmasina yol ag-
maktadir!#°9,

NORMAL FUNDUS GORUNTUSU

Saghkl bir makiila ve optik sinirden elde
edilen goriintii Sekil-1'de izlenmektedir. Fovea
karakteristik ¢ukurlugu ile kolayca farkedilir.
Normal bir gozde santral foveanin kalinhig
147+17um'dir. Fovea g¢ukurlugunun Oniinde
arka hyaloid mavi renkli diisiik yansiticilikta
kismen ayirt edilebilir. Retinanin i¢ yi-
zeyindeki yiiksek yansiticilikta kirmizi renkli
tabaka sinir lifleri tabakasini temsil eder. Re-
tinanin orta tabakalar1 orta derecede yan-
siticiliga sahiptir. Bunun arkasindaki koyu
renkli tabaka ise fotoreseptor dis seg-
mentlerine aittir. Hemen gerisindeki yiiksek
yansiticilikta ve yaklagik 70 pm kalinhigindaki

Sekil 1
Normal fundusun OCT gériintiisii

kirmiz:i renkli tabaka retina pigment epiteli ve
koriokapillarise igaret eder. Is1§1n retinadan ge-
cerken ugradifi zayiflamalar nedeniyle derin
koroid ve skleradan gelen yansimalar azdir ve
buras: koyu renkli goriiliir. Ayn1 resimde optik
diske ait gukurluk da farkedilmektedir. Normal
anatomiden bilindigi iizere sinir liflerinin ka-
linligy optik diske yaklagtikga artmaktadir.
Disk bolgesindeki sinir lifleri tabakasmin
azalmig yansiticilifinin nedeni bunlarm OCT
15181na gore egimli bir yon almalandir. Retina
kan damarlan tomografta altindaki dis retina
tabakalarinda golgelenmeye sebep olarak ayirt
edilebilir.

SAYISAL GORUNTU ISLEM
TEKNIKLERI

Bu sistemde tomograflarin ¢ok kisa siirede
elde edilmesi sayesinde hastanin goziinii oy-
natmasinin yol agabilecegi etkiler ortadan
kalkmigtir. Cesitli tarama gekilleriyle fundus
anatomisini elde etmek miimkiindiir. Sistem
otomatik olarak retina ve sinir lifleri ta-
bakasinin kalinligini 6l¢gmektedir. Fovea ve
optik diski iceren papillomakiiler eksen bo-
yunca yapilan taramalarla anatomik ozellikleri
iceren tomograflar elde edilebilir. Makiilanin
incelenmesinde farkli yerlerden gecen seri se-
kilde sagittal kesitler olduk¢a yararhidir. Fo-

veadan gecen radyal taramalarin kul-
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lanilmasiyla retina kalinlik haritas: yapilabilir.
Optik disk, peripapiler bolge ve retina sinir lif-
‘leri tabakasinin goriintiilenmesinde 2 tip ta-
rama kullanilmaktadir. Optik disk mer-
kezinden gegen radyal kesitler anatomik
ozellikleri gosterir. Optik sinir etrafinda kon-
sanktrik halka seklindeki taramalar ise papilla
¢evresinde sinir lifleri kalinlik haritas1 olug-
turur.

ON SEGMENTIN GORUNTULENMESI

'OCT ile kornea kalinligimi dlgmek ve kor-
nea epiteli de dahil olmak iizere yiizey pro-
filini goriintiilemek miimkiindiir. Ayrica on
kamara derinligi, 6n kamara agis1 ve iris ka-
linlig1 lgiilebilir. Bir ¢calismada dana goziinde
soguk ile olugturulan geri doniisiimlii ka-
taraktdz degisiklikleri goriintiilemek miimkiin
olmugur. Bu teknoloji ile nonkontakt biometri
ve intraokiiler timdrlerin tam1 ve takibi ya-
pilabilir’.

MAKULA HASTALIKLARINDA OCT
Makula Delikleri

OCT ile elde edilen bilgiler makula deligi
patogenezinin anlagilmasim kolaylagtirir. Tam
kalinlikta makula deliklerinin kismi kalinlikta
delik, yalanci delik ve makula kistlerinden
ayirt edilmesinde OCT'nin enine kesitleri ol-
dukga yararhidir. Bu metodla makula delikleri

Sekil 2.
Evre 4 makula deliginin OCT goriintiisii

siniflandirabilir, delik ¢ap: dlgiilerek ¢evredeki
makula &demi degerlendirilebilir (Sekil-2)
Evre 1 deliklerin veya foveaya tutunan kismi
arka vitreus dekolmani olan gozlerin tanimlan-
mas1 idyopatik unilateral makula deligi olan
hastalarin diger goziinde delik olma riskinin
belirlenmesinde yardimcidir. Bir ¢aligmada di-
ger gozlerin %21'inde vitreofoveal patoloji tes-
pit edilmigtir. Vitreofoveal anomalilerin mev-
cudiyeti klinik seyrin tanimlanmasinda ve cer-
rahi adaylarinin belirlenmesinde yardimcidir.
Ayrnica makula deligi cerrahisinden sonra ana-
tomik sonuglarin degerlendirilmesinde de ya-
rarlidir®.

Yasa-bagh Makula Dejeneresansi

OCT noneksudatif ve eksudatif yasa-bagh
makula dejeneresansinin farkli lezyonlarinin
ayirt edilmesinde yardimci olabilir. Drusen
pigment epiteline igaret eden yiiksek yan-
siticiliktaki  kirmizi  tabakada fokal ele-
vasyonlara yol agmakta, geografik atrofide ise
151g1n ince retina tabakalarindan kolayca gec-
mesi nedeniyle koroidden geri yansima art-
maktadir (Sekil-3a,b). Hiperpigmentasyon bol-
gelerinde ise pigment epitelinden yansima
artarken gerideki koroidde hafifce gélgelenme

Resim3a

Pigment epitelinde fokal elevasyonlar geklinde beliren
drusen
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Resim3b

Sensoryel retina atrofisi nedeniyle 151k ?enetras:y()nunun
ve koroid yansiticiligimin artu@i geografik atrofi

olmaktadir.

Retina pigment epitelinin ser6z dekolma-
nlar1 ndrosensoryel retinanin seroz dekolman-
larindan pigment epiteline ait yiiksek yan-
siticiliktaki tabakanin elevasyonuyla kolayca
ayirt edilebilir. Subretinal s1vi pigment epiteli
ve sensoryel retina arasinda yansiticiligi ol-
mayan bir bogluk olarak farkedilebilir. He-
morajik pigment epiteli dekolmaninda ise de-
kole pigment epitelinin hemen altindaki orta
derecedeki yansimalar hemoraji nedeniyle pe-
netrasyonun tam olmamastna baghdir (Sekil-
3cd).

Koroid neovaskiilarizasyonu pigment epi-

Resim3c

Iki seroz pigment epiteli dekolmam ve iizerinde sen-
soryel retinanin ser6z dekolmani

Resim3d

Hemorajik pigment epiteli dekolmani (kiigiik oklar he-
moraji nedeniyle 151k penetrasyonunun tam olmadigi
bolgeye isaret ctmekte)

teli ve koriokapillarise isaret eden tabakanin
kalinlagsmas: ve parcalanmasiyla ayirt edilir.
Sinirlart belirgin klasik koroid neovaskiila-
rizasyonunda bu yansima fusiform bir ka-
linlagma seklindedir. Fibrovaskiiler pigment
epiteli dekolmaninda dekole pigment epiteli ve
koroid arasinda orta derecede bir geri yan-
siticilik, bunun iizerindeki pigment epitelinde
elevasyon ve bunlar1 ayiran belirgin bir bolge
goriiliir. Sinirlan belirgin olmayan gizli koroid
neovaskiilarizasyonunda artmig koroid yan-
siicihiginin sinirlan goriilemez, lizerindeki sen-
soryel retinada 6dem ve kistik degisiklikler iz-
lenebilir. Baz1 gizli koroid neovaskiilarizas-

Resim4a
Sinirlan belirgin klasik koroid neovaskiilarizasyonu
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Resim4b

Fibrovaskiiler pigment epiteli dekolmam (orta derece
yansiticihikta bir %iﬂgc tizerinde pigment epitelinin ele-
vasyonu goriilmekte)

Resimdc

Sinirlar1  belirgin olmayan gizli koroid neovaskiila-
rizasyonu (oklar artmug koroid yansiticiligina igaret et-
mekte)

Resimdd
Piﬁmcm epiteli ve koriokapillariste simirlan belirgin ka-

hnlagma seklinde sinirlan belirgin gizli koroid ne-
ovaskiilarizasyonu
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yonunda ise bu kalinlagma daha belirgindir
(Sekil-4ab.c.d).

Makula Odemi

Diabet, ven tikaniklarni, iiveit, epiretinal
membran ve katarakt ekstraksiyonundan sonra
goriilen makula 6demindeki OCT goriintimii
etyolojiye ait histopatolojik karakteristiklere
uymaktadir. Yansiticihin azaldif: ve retinanin
kalinlagtif1 intraretinal alanlar olarak izlenir.
Norosensoryel retinadaki yuvarlak, optik ola-
rak bog bolgeler kistik makula 6édeminde go-
rilliir (Sekil-5). Retina distorisyonu ise retina

Resim5

Kistoid makula 6demi

konturunun enine kesitlerinin diizensizlesmesi
ile tanimlanabilir.

Sinir lifleri ile pigment epiteli+koroikapil-
laris tabakalarina ait iki yiiksek yansiticilikta
stnirlant belirgin kirmizi tabaka arasindan re-
tina kalimliginin olgiilmesi oldukg¢a kolaydir.
OCT retina kalinlagmasindaki kiiciik degisik-
liklere slitlamp biomikroskopiden daha hassas-
tir. Ayrica diabetik retinopatide laser tedavi-
sinden sonra makula 6deminin geriledigi ve
kalinlagmanin azaldigi OCT'de kolayca gos-
terilebilir!?.

Santral Seréz Korioretinopati

OCT santral serdz korioretinopatideki seroz
retina dekolmaninin miktarim1 objektif olarak
belirleyebilir ve slitlamp biomikroskopide goz-
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den kacan dekolmanlan tespit edebilir. Sen-
soryel retina ve pigment epiteli arasinda yan-
siticilifl azalmig bodlge norosensoryel retina
dekolmanina igaret eder. Subretinal sivinin ge-
riledigi belirli araliklarla yapilan tetkiklerle
gosterilebilir! !,

Epiretinal Membranlar

Epiretinal membranlar OCT'de retina yii-
zeyinde yiiksek yansiticilikta bir doku olarak
goriilir. Buradaki goriintiilerine gore epi-
retinal membranlar, fokal yapisma nok-
talartyla retinadan kismen ayrilan membranlar
veya hicbir ayrilma olmadan retinaya tiimiiyle
yapisik membranlar olarak ikiye aynlabilir.
Tilimiiyle yapigik membranlar yalanci makula
deligi ile birliktedir. Baz1 tiimiiyle yapisik
membranlar farkedilmeyebilir. OCT epiretinal
membran cerrahisinin preoperatif ve post-
operatif degerlendirilmesinde yararli olacak

onemli anatomik bilgiler verirl2.

GLOKOMDA OCT

OCT ile optik sinir etrafinda halka tarzinda
tarama yaparak retina sinir lifleri tabakasinin
kalinlifin1  objektif olarak &lgmek miim-
kiindiir. Bu olgiilen sinir lifleri tabakasi ka-
linliginin optik sinirin fonksiyonel durum ile
yiiksek oranda iligkili oldugu gorme alami 6l-
climleriyle tespit edilmisgtir.

Bir calismada OCT'deki sinir lifleri ka-
linlig1 ile gérme alani kayiplar arasindaki ilisg-
kinin optik disk ¢ukurlugu ve néroretinal rim
alani ile gorme alam kayiplan arasindaki ilig-
kiden daha kuvvetli oldugu gosterilmigtir.
Sinir lifleri tabakasinin kalinlifi glokomatoz
gozlerde ozellikle alt kadranda normal gézlere
nazaran daha incedir. Optik sinir ¢evresinde

konsantrik halka geklindeki taramalarla sinir
lifleri tabakasinin kalinligimi topografik olarak
goriintiilemek miimkiindiir!3.

DIGER OPTIK SINIR
HASTALIKLARINDA OCT

OCT ile akut veya kronik papilddem ile op-
tik- atrofide sinir lifleri kalinlif1 Olciilebilir.
Akut papilédemde disk 6ne dogru kabarmugtir.
ve sinir liflerinin kalinlig1 artmigtir. Kronik
papilodem ve optik atrofide ise sinir lifleri in-
celmisgtir.

Kongenital optik pit ser6z makula de-
kolman1 veya skizis seklinde makula ay-
rigmasina neden olabilir. Makula dekolmani-
nda OCT goriiniimii optik olarak bos ser6z si-
vinin lizerindeki sensoryel retinada elevasyon
seklindedir. Skiziste ise retinada ayrilma ve dig
ve i¢ retinay: birlegtiren dikey kopriiler go-
riliir 14,

OCT giiniimiizde retina anatomisini in vivo
olarak degerlendirmede en hassas aragtir.
OCT'nin enine kesitleri cesitli retina has-
tahklari, glokom ve diger optik sinir has-
taliklarinin tani ve izlenmesinde olduk¢a ya-
rarhidir. Ayrica 10pum'lik goriintii rezoliisyonu
ile objektif kalinlik 6lgiimleri saglar. Bugiin
icin OCT fundus fotografisi ve anjiografisinin
tamamlayict bir rol oynamaktadir. ancak bazi
hastaliklarda potansiyal olarak bu testlerin ye-
rini alabilir.
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