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Optik koherens tomografi (OCT) vitreoretinal arayiizeyin degerlendirilmesini, ilgili patolojik siireglerin anlasilmasini ve
daha uygun tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesini kolaylastiran bir gelisme olarak yaklagik 20 y1l 6nce kullanima girmistir.
Sirastyla time-domain, spectral-domain ve swept-source OCT teknolojileri sayesinde vitreoretinal arayiizeyi ilgilendiren
pek cok bozukluk ve tedavi yontemi yeniden tanimlanmigtr.

Bu yazida vitreus jeli ve vitreoretinal arayiizeyde yaslanmayla birlikte yasanan normal degisimlerle birlikte anormal arka
vitreus dekolmany, vitreomakiiler yapigiklik, vitreomakiiler traksiyon, epiretinal membran, tam kat makiila deligi, lameller
makiila deligi, yalanci makiila deligi ve iliskili patolojilerin OCT’ye yansiyan ozellikleri 6zetlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vitreoretinal arayiizey, optik koherens tomografi, epiretinal membran, makiila deligi.

ABSTRACT

Optical coherence tomography (OCT), which is in use for about 20 years, facilitated the evaluation of vitreoretinal
interface, improved our understanding of its pathologic processes and paved the way to new treatment approaches. By
order of appearance, time-domain, spectral-domain and swept-source OCT technologies redefined vitreoretinal interface
disorders and their treatment modalities.

This article reviews normal age-related changes in vitreous and vitreoretinal interface, as well as processes such as abnormal
posterior vitreous detachment, vitreomacular adhesion, vitreomacular traction, epiretinal membrane, full-thickness

macular hole, lamellar macular hole, macular pseudohole and associated disorders as imaged by OCT.
Keywords: Vitreoretinal interface, optical coherence tomography, epiretinal membrane, macular hole.

GIRIS

Optik koherens tomografi (OCT) vitreoretinal arayiizeyin
degerlendirilmesini, ilgili patolojik siireclerin anlagilmasini ve
daha uygun tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesini kolaylagtir-
migtir. Daha 6nceleri ancak biyomikroskopik muayenenin el-
verdigi olctide anlagilan, benzer patolojilerle karistirilan ve hat-
ta pek ¢ok kez fark edilmeyen klinik tablolar saydam yapidaki
vitreus ile retina dokusu arasindaki optik yansima farkliliklar1
sayesinde OCT ile agik¢a tanimlanabilmistir.""

Optik koherens tomografi makiila hastaliklarinin in-vivo
tani ve tedavisinde ¢181r acan bir gelisme olarak yaklagik 20 yil
once kullanima girmistir.”’ En bagta kullanilan time-domain
(TD) OCT’lerin ¢oziiniirliigii ve goriintii yakalama hizi bugii-
ne kiyasla oldukga diigiiktii. Buna ragmen TD-OCT sayesinde
vitreoretinal arayiizey o giine kadar hi¢ olmadig1 kadar ayrintili
incelenebilmistir.

Spectral-domain (SD) OCT’nin gelistirilmesi ile aksiyel

¢ozlnirlik, gorintilleme hizi ve sinyal-giriiltii oranindaki
belirgin iyilesmeler sayesinde vitreus korteksi, vitreoretinal
araylizey, retina tabakalar1 ve koroid ¢ok daha iyi goriintiilene-
bilmistir. Spektral domain OCT teknolojisini kullanan cihazlar
halen vitreoretinal arayiizeyin normal ve patolojik siireglerinin
tani, takip ve tedavilerinde yaygin bi¢imde kullanilmaktadir.

Son olarak kullanima giren swept-source (SS) OCT tekno-
lojisine sahip cihazlarla ¢ekim hizi ve goriinti derinliginde be-
lirgin iyilesmeler saglanmistir. Bu sayede tek bir ¢ekimle elde
edilen tek goriintii farkli pencerelerde degerlendirilerek hem
kortikal vitreus, hem de derin koroid yapilarinin goriintiilene-
bilmesi miimkiin hale gelmistir."*’

Donanimsal gelismelerin yaninda yazilimsal iyilestirmeler
de OCT teknolojisinin her gecen giin daha faydali ve kullanis-
11 hale gelmesini saglamigtir. Hastanin g6z hareketlerini takip
ederek her ol¢timde ayn1 noktadan gecen kesitlerin alinmasini
ve boylece hastalik seyrinin kesintisiz takibini miimkiin kilan
OCT yazilimlar1 bunlara érnektir. Yine elde edilen tarama ke-

236  Koytak IA. Vitreoretinal Arayiizey Hastaliklarinda Optik Koherens Tomografi. Giincel Retina 2018;2(3): 236-243.




CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

sitlerinden ii¢ boyutlu goriintiiler olusturan yazilimlar da 6zel-
likle vitreus-retina ve epiretinal membran (ERM)-retina iligki-
lerini ¢ok daha ger¢ekei bicimde degerlendirebilmemize imkan
tanimaktadir.

Optik koherens tomografi teknolojisinin goz ameliyat mik-
roskobuna uyarlanmig hali olan intraoperatif OCT sayesinde
her tiirlii g6z ameliyat1 esnasinda vitreoretinal araylizey ger-
¢ek zamanl takip edilebilmektedir. Ayrica 6zellikle vitreoreti-
nal araylizey hastaliklarinin cerrahi tedavisi esnasinda gergek
zamanli goriintilleme ile ¢ok hassas bir alandaki cerrahi giri-
simlerin mikron diizeyinde hassasiyetle gerceklestirilebilmesi
miimkiin olmaktadir. Heniiz ¢ok yaygin kullanima girmemis
olan intraoperatif OCT sayesinde vitreoretinal arayiizey hasta-
liklarinin cerrahi tedavi sonrasi prognozunun daha iyi olmasi
beklenebilir."*'

Spektral domain ve SS-OCT cihazlarinin yaygin ve kolay
ulagilir hale gelmesiyle vitreoretinal arayiizey hakkindaki bilgi
ve tecriibelerimiz katlanarak artmus, pek ¢ok hastalig yeniden
tanimlama, pek ¢ok tedavi yaklasimini gézden gegirme ihtiyaci
dogmustur.

Bu makalenin amaci giinliik pratikte sik¢a karsilagilan ve
artik pek ¢ogu zamaninda tedavi ile kontrol altina alinabilen
vitreoretinal arayiizey bozukluklarinin optik koherens tomog-
rafik o6zelliklerine dair birikimlerimizi giincel tibbi bilgi 15181n-
da derlemektir.

NORMAL VITREUS JELI VE YASLANMANIN
ETKILERI

Vitreus lens ve retina arasindaki boslugu dolduran, biiyiik
oranda sudan olusan saydam, hidrofilik bir jeldir.”’ Saglikli
gozlerde vitreus jelinin ozellikle arka kismindaki yapilar gelis-
mis OCT teknolojisi sayesinde artik kolayca goriintiilenebil-

Sekil 1: (a) Arka vitreus dekolmanimin heniiz gerceklesmedigi saglikly bir goze
ait OCT kesiti. (b) Arka vitreusun makiiladan dekole oldugu saghkl bir goze ait
OCT kesiti. (yildiz isareti: premakiiler bursa, arti isareti: arka kortikal vitreus,
beyaz ok: preretinal mesafe, kesik ok: arka hyaloid zar)
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mektedir. Premakiiler bursa, arka prekortikal vitreus cepleri,
Cloquet kanali (Maregiani boslugu), arka kortikal vitreus, arka
hyaloid ve farkli nedenlere bagl olusmus arka vitreus opasite-
leri hem SD-OCT, hem de SS-OCT cihazlari ile izlenebilmek-
tedir. (Sekil 1)

Yaslanmayla birlikte vitreus yapisinda ve biyokimyasal ice-
riginde belirgin degisikliklerin meydana geldigi bilinmekte-
dir. 40 yagindan sonra hiz kazanan degisiklikler neticesinde
vitreustaki jel hacmi azalirken, sivi hacminin arttig1 gozlenir.
80-90 yaslarina gelindiginde vitreus jelinin yaklasik yaris1 sivi-
lagmus olur."”

Bu siirecte oncelikle arka vitreusta sivilasmis vitreus igeren
cepler olusur. Boylece genglikte saydam bir yap1 olan vitreus,
erigkinlikte siv1 oraninin artmasi (sinkizis) ve kollajen liflerinin
tist iiste yigilmasi sonucu fibréz bir yapiya déniisiir. Ileri yas-
larda ise vitreus kendi iizerine ¢oker (sinerezis) ve arka vitreus
dekolmani (AVD) gelisir.”’ (Sekil 1)

Vitreus jelinin yasla birlikte gecirdigi degisikliklerin pek cogu
mevcut OCT teknolojileriyle adim adim takip edilebilmek-
tedir. Komplike olmamis arka vitreus dekolmaninin evreleri
OCT ¢agindan 6nce ilk olarak Sebag tarafindan tarif edilmistir.
119" Optik koherens tomografinin klinik kullanima girmesinden
sonra Johnson normal AVD’yi dort evreye ayirmustir.'!) (Sekil
2) Gelismis OCT cihazlari ile en ince detaylarina kadar izleye-

bildigimiz bu siniflandirma halen gegerliligini korumaktadir.
[12,13
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Sekil 2: Komplike olmayan AVD'nin dogal seyri: (a) Evre 1de yalmizca fovea et-
rafindaki (perifoveal) arka vitreus ayrilmigtir. (b) Evre 2 vitreofoveal ayrisma ile
karakterizedir. (c) Evre 3’te arka vitreus yalmzca optik diske yapisiktir. (d) Tam
arka vitreus dekolmani Evre 4 olarak adlandirilir.

VITREORETINAL PATOLOJILER

Vitreoretinal ayrismanin gesitli bolgelerde baslayip bir yere
kadar ilerlemesi hemen hemen tiim saglikli bireylerde kuraldir.
Ne var ki, vitreus sivilasmasi ve ¢okmesi vitreoretinal ayrisma
ile es zamanli ilerlemediginde ve/veya vitreus korteksi i¢ limi-
tan membrana (ILM) kuvvetlice yapisik oldugunda ayrismanin
tamamlanmadig1 noktalarin konum ve yapisma giiciine bagh
olarak farkli retina bozukluklar ortaya ¢ikar. Bu dengesiz ay-
risma siireci anormal AVD baghig altinda incelenmektedir."*'*!

Anormal AVD ve bunun yol agtig1 makiila patolojilerinin
hemen hepsinin tani ve takibi i¢in elimizdeki en 6nemli imkan
OCTdir. Tani, tedavi ve takipte kullanilacak terminolojiyi stan-
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dardize etmek ve prognozu ortaya koyacak caligmalarda ortak
bir dil olusturmak amaciyla Uluslararasi Vitreomakiiler Trak-
siyon Calisma Grubu (IVTS, The International Vitreomacular
Traction Study Group) 2013 yilinda yeni bir siniflandirma sis-
temi yayinlamustir. (Tablo 1) Bu ¢aligmada vireomakiiler ara-
ylzey hastaliklarinin anatomik olarak tanimlanabilmesi i¢in
OCT ile elde edilen goriintiiler temel alinmugtur."*

Tablo 1: Uluslararas: Vitreomakiiler Traksiyon Calisma Gru-
bunun (IVTS) vitreomakiiler yapisiklik (VMA), vitreomakiiler
traksiyon (VMT) ve tam kat makiila deligi icin simiflandirma
sistemi

Smiflandirma | Alt siniflandirma
Vitreomakiiler | Boyut: dar (<1500 pm) veya genis (>1500 um)
yapisiklik Izole veya eszamanli
Vitreomakiiler | Boyut: dar (<1500 um) veya genis (>1500 pum)
traksiyon Izole veya eszamanli
Tam kat Boyut: kiigiik (<250 pm), orta (>250-<400 pm),
makiila deligi | biiytik (>400 um)
Vitreusun durumu: VMT var ya da VMT yok
Neden: primer ya da sekonder

VITREOMAKULER YAPISIKLIK

Hemen hemen tiim gozlerde dogusta her noktada tam vitre-
oretinal yapisiklik mevcuttur. Vitreomakiiler yapigiklik (VMA,
vitreomacular adhesion) ifadesi ise fovea etrafindaki vitreusun
kismi olarak ayrildig, foveadaki yapisikligin ise farkli derece-
lerde korundugu duruma verilen addir. Optik koherens tomog-
rafi goriintiilerinde kortikal vitreusun merkezi 3 milimetrelik
alanda yapisik kaldiginin, diger bolgelerde ise retina yiizeyin-
den kalkmis oldugu goriliir. Arka vitreus ile i¢ retina yiizeyi
arasindaki ac1 keskindir. Retinada vitreus yapigikligindan kay-
naklanan bir kontur ya da morfoloji degisikligi gézlenmez.

Optik koherens tomografi ile tespit edilen VMA dar ya da
genis tabanli olarak ikiye ayrilir. Dar tabanli VMA merkezde
vitreusun daha siki yapisik oldugu bilinen 1500 mikronluk me-
safe ile sinirh yapisikligi tanimlar. (Sekil 3) Genis tabanli VMA

Sekil 3: Vitreomakiiler yapisiklik (VMA): Fovea etrafindaki vitreusun ig retina
yiizeyinden biiyiik oranda ayrilarak sadece fovea yapisikliginin devam ettigi fo-
kal VMA. Retinada herhangi bir kontur ya da morfoloji degisikligi yoktur.

ifadesi ise 1500 mikrondan daha genis yapisikliklar i¢in kulla-
nilir. Genis tabanl bir vitreoretinal yapisiklik bolgesi i¢inde 1
mmden kiigiik kismi ayrigma bolgeleri goriilebilse de, bunlar
dar-genis tabanli ayrimi yapilirken gozardi edilir.

Optik koherens tomografideki bu goriintiiye diyabetik ma-
kiila 6demi, yasa bagli makiila dejenerasyonu, retina ven ti-
kaniklig1 gibi baska makiila patolojilerinin eslik etmesi du-
rumunda eszamanli VMA, eslik eden bagka makiila hastalig
olmadiginda ise izole VMA ifadeleri kullanilir.”" ¢!

VITREOMAKULER TRAKSIYON

Anormal AVD'nin ilerleyen evrelerinde arka vitreus ile ma-
kiila arasindaki yapisiklik makiilada ¢ekintiye yol agarak reti-
na i¢ yiizeyinde kontur degisiklikleri, retina ici yalanci kistler,
fovea-retina pigment epiteli (RPE) ayrigmasi gibi lezyonlara
ve bunlarin neticesinde gérme ile ilgili belirti ve yakinmalara
neden olabilir. Fovea etrafindaki arka vitreusun ayrildig, fakat
foveada devam eden yapisikligin OCT'de bu tiir degisikliklere
yol agtig1 klinik tablo vitreomakiiler traksiyon (VMT) olarak
adlandirilir.""

Vitreomakiiler traksiyon tanist icin OCT yatay tarama kesit-
lerinden en az birinde asagidaki tiim anatomik kriterler mev-
cut olmalidir:

o Vitreus korteksinin fovea etrafinda retina ytizeyinden ay-
rilmis bulunmast,

o Fovea merkezli 3 mm c¢apindaki daire i¢inde vitreus kortek-
siyle makiila arasindaki yapisikligin devam etmesi,

o Retina tabakalarinin tiimiinii i¢ine alan tam kat bir defekte
yol agmadan, fovea yiizeyinde bozulma, retina i¢i yapisal degi-
siklikler, fovea ile RPE’nin ayrigmasi gibi lezyonlarin tek basla-
rina ya da bir arada bulunmasu.

Vitreusun makiila ylizeyine yapisik oldugu bolgenin OCT de-
ki genisligine gore VMT de dar ya da genis tabanli olarak iki alt
gruba ayrilmistir. Yapisikligin 1500 mikron veya daha dar bir
alan kesitinde goriilmesi durumunda dar tabanli VMT, 1500
mikrondan daha genis oldugu durumlarda genis tabanli VMT
tanimi1 kullanilir."® (Sekil 4)

Sekil 4: Vitreomakiiler traksiyon (VMT): Vitreus korteksinin fovea ve optik disk
harig arka kutuptan ayrildigi, foveaya yapisik olan kismin retina dokusuna trak-
siyon uygulayarak i¢ retinada yalanci kistlere ve dis retina tabakalarinda kismi
diizensizlige yol agtigr dar tabanl VMT olgusu.

Genis tabanli VMT OCTde makiilada genel kalinlagmaya,
makiilada skizis ve kistoid makiila 6demine, fluoresein anji-
yografide ise makiilada kaynag: belirsiz sizintiya yol agabilir.
Dar tabanli VMT ise OCT'de fovea i¢ yiizeyinde kontur bozul-
masl, fovea tabaninin RPEden ayrismasi ve merkezi makiilada
yalanci kist olusumuna neden olabilir.""”

EPIRETINAL MEMBRAN

Epiretinal membran (ERM) retina i¢ yiizeyine yapisik veya
siki temas halindeki patolojik fibroseliiler damarsiz zarlara
verilen genel addir."¥ Biyomikroskopik muayene bulgularina
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Sekil 5: Epiretinal membran (ERM): (a) Makiilaya belli noktalardan temas ha-
linde ERM. (b) Makiilaya her noktadan temas halinde sikica yapisik bulunan
ERM. (c) Retina igi kistlere ve retinada diffiiz kalinlasmaya neden olan ERM.
(d) Belirgin retina katlantilarina neden olan ERM.

gore selofan makiilopati, makiila kirisiklig1 ve preretinal makii-
la fibrozisi gibi isimler verilmis olan tablolarin farklilagmasin-
daki temel etken etiyoloji ya da klinik degil, retina yiizeyindeki
zarin kalinligy, retina i¢ ylizeyine yapisiklik bicimi ve retina ig
yiizeyinde olusturdugu kirigikhigin siddetidir."””’ Optik kohe-
rens tomografinin klinik kullanima girmesiyle birlikte hem
biyomikroskopik muayenede gozden kagabilen asemptomatik
ERM’ler daha kolay taninir hale gelmis, hem de ERM’lerin
anatomik Ozelliklerinin ve bunlarin klinik sonuclarinin daha
hassas incelenmesi miimkiin olmustur.

Uluslararas: Vitreomakiiler Traksiyon Caligma Grubu ca-
ligmasinda anormal AVD ile idyopatik epiretinal membranlar
arasindaki iligskiye dikkat ¢ekilmisse de ERM tipleri ve OCT
ozelliklerine deginilmemistir."® Gergekten de idyopatik ERM
olgularinin %95’inde AVD tespit edilmistir.”"' Bu nedenle baska
bir patolojiye bagli olmadan, AVD ile birlikte gorillen ERM’ler
i¢in primer ERM isimlendirmesi daha uygundur. Arka tveit,
enfeksiyoz retinitler, diyabetik retinopati, retina ven tikanik-
liklari, g6z travmasi, retina dekolmani, lazer fotokoagiilasyon
tedavisi ve vitreoretinal cerrahi islemlere bagl olarak gelisen
membranlar ise sekonder ERM olarak adlandirilmaktadir."”
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Optik koherens tomografi incelemesinde gerek idyopatik,
gerek primer, gerekse sekonder ERM’lerin anatomik 6zellikleri
ve makiilada yol agtiklar1 yapisal degisimler kolaylikla tespit ve
takip edilebilmektedir.

Wilkins ve ark. ERM’lerin OCT’de makiila i¢ ylizeyi ile temas
durumunu goz 6niine alarak fokal ve global yapisiklik ayrimi-
n1 yapmuslardir.”!! Buna gore, inceledikleri ERM olgularinin
%26’s1nda fokal yapisiklik, %67’sinde global yapisiklik tespit et-
mislerdir. Mori ve ark. ise primer ERM’lerin sadece %20’sinin,
sekonder ERM lerin ise %52’sinin fokal yapisiklik gosterdigini
bulmuglardir.*”

Optik koherens tomografi goriintiilerini dikkate alarak
ERM’leri simiflandirmak amaciyla farkli gruplar ¢alhismustir.
Wilkins ve ark. makiila kalinhigini, Hwang ve ark. fovea tutu-
lumu olup olmamasini, Konidaris ve ark. AVD olup olmama-
sini, Stevenson ve ark. ise santral makiila kalinlig: ile birlikte
i¢c segment ellipsoid bant biitiinliikk durumunu dikkate alarak
gesitli siniflandirmalar teklif etmis, fakat hi¢biri yaygin kabul
gormeyi basaramamigtur.”>>41")

Giintimiizde ERM olgularmnin tani, tedavi karari ve takip-
lerinde OCT’nin rolii tartigmasizdir. Olgunun sikayetleri ve
gorme keskinligi gibi muayene bulgular: yaninda, hatta bazen
bunlarin da 6niinde AVD durumu, ERM kalinhiy, retina i¢ yii-
zeyi ile temas durumu, makiila ¢ekintisi varlig1, makiila kontu-
rundaki bozulma, retina kirigikligi, makiila kalinlasmas, diffiiz
ya da kistoid 6dem varligi, fovea dekolmanyi, fovea fitiklasmasi,
yalanci delik, lameller delik veya retinoskizis varlig1 ve dis reti-
nadaki yapisal bozulmalar gibi pek ¢cok OCT bulgusu dikkate
alinmaktadir."”>>2") (Sekil 5)

MAKULA DELIGI

Tam kat makiila deligi foveada i¢ limitan zardan RPE’ye ka-
dar tiim noral retina tabakalarini iceren anatomik bir defek-
ti tarif eder. Tani i¢in tam kat defektin tek bir OCT kesitinde
goriilmesi yeterlidir. Fakat kiigtik delikler tek kesitte gozden
kagabileceginden siiphe durumunda OCT taramas: ince kesitli
olarak tekrar edilmelidir."

Optik koherens tomografi goriintiisiinde delik kenar1 kiint
sonlanir ve yalanc kist ya da kavitasyonlar icerebilir. Ayni za-
manda intraretinal siv1 birikimi nedeniyle deligi ¢evreleyen
retina kalinlasmis ve zeminden vitreus bogluguna dogru kiv-
rilmus olabilir. (Sekil 6)

Sekil 6: Tam kat kiigiik makiila deligi: Makiiladan tam olarak ayrilmis serbest
arka hyaloid zarla birlikte kiiciik boy tam kat makiila deligi. Delik kenarlar:
kiint ve vitreus bosluguna dogru kivriktir, ve yalanc kistler igerir.

Vitreus delik kenarina hala yapisik olabilir veya olmayabi-
lir. Optik koherens tomografi sinirlari i¢inde serbest ya da bir
kenarindan retinaya tutunan bir operkulumun goriilmesi de
miimkiindiir."*** (Sekil 7)
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Sekil 7: Tam kat makiila deligi: Bir kenarindan retinaya hala yapisik olan oper-
kulum ve buna ¢ekinti uygulamaya devam eden yapisik arka vitreus ile birlikte
tam kat makiila deligi.

Makiila deliklerinin Gass tarafindan yapilmis olan klasik si-
niflandirmasi hala kullanilmakla birlikte, OCT patogenez ve
klinik seyri daha iyi anlamamizi saglayan yeni bir siniflandir-
ma sistemini miimkiin kilmigtir.**"' Uluslararas1 Vitreomakii-
ler Traksiyon Calisma Grubu tarafindan yapilan bu siniflandir-
maya gore tam kat makiila delikleri boyutlarina gore kiiciik,
orta ve bityiik olarak tige ayrilir.

Deligin fovea santraline denk gelen kesitte OCT yaziliminin
pergel fonksiyonu kullanilarak ol¢iilen en dar ¢ap: 250 mik-
rondan kii¢iik olan delikler kii¢iik boy; 250-400 mikron arasi
olanlar orta boy, 400 mikrondan biiyiik olanlar ise biiyiik boy
olarak degerlendirilir. (Sekil 8)

Sekil 8: Tam kat biiyiik boy makiila deligi: Makiila deliklerinin genisligi OCT ya-
zihminin pergel fonksiyonu kullanilarak, merkezi foveal OCT kesitindeki en dar
noktadan retina pigment epiteline paralel bir ¢izgi cekilerek kolayca olgiilebilir.

Optik koherens tomografi temelli siniflandirmada arka vit-
reus baglantisinin durumu da ikincil parametre olarak deger-
lendirilir."*

Tam kat makiila delikleri biyomikroskopik muayenede genis
fovea kistleri, yalanci kistler, yalanci delikler ve lameller delik-
lerle kolayca karistirilabilir. Optik koherens tomografi bunlar
arasindaki anatomik farklar1 net bi¢imde ortaya koyarak tani,
tedavi ve takipte olasi hatalarin 6nlenmesinde yardimci olur.

Gozlem, farmakolojik vitreolizis ve vitreoretinal cerrahi gibi
yaklagim tercihlerinin sonuglarinin takibinde de OCT son de-
rece kullanigh bir enstriimandir. Tedavi sonras1 OCT de deligi
cevreleyen retina halkasinin diizlesmesi ve kenarlarinin retina
pigment epiteline her noktada yapigmis olmasi deligin kapan-
masi olarak yorumlanir. Foveada ndrosensoriyel retina defekti-
nin olmadig1 kapanmalar tip 1, nérosensdriyel retinanin ug uca
gelmedigi, yani foveada retina pigment epitelinin ¢iplak kaldig1
kapanmalar tip 2 olarak tanimlanmigtir. Tip 1 kapanmalarin
gorsel prognozunun tip 2 kapanmalara gore daha iyi oldugu
belirtilmigtir.*"

Bu sekilde makiila deliginin kapanip kapanmadigi, kapanma
tipi, kapanma sonrasi retina tabakalariin durumu ve takip-
lerde niiks gibi bulgular1 OCT ile hassas bigimde takip etmek
mimkindir. (Sekil 9)

Sekil 9: Tam kat makiila deliginde Tip 2 kapanma: Ameliyat sonrast kapanma
saglanmus, fakat delik dudaklar: arasinda néral doku defekti ve ¢iplak retina
pigment epiteli izlenmektedir.

MAKULA DELIGI TEHDIDIi

Bir goziinde tam kat makiila deligi gelismis kisilerin diger go-
ziinde VMA veya VMT bulunabilir. Onceleri VMA mevcut olan
diger goz i¢in Evre 0 makiila deligi ifadesi kullanilird1.”” Fakat
OCT temelli sniflandirmaya gore bir goziinde tam kat makiila
deligi olan kisilerin diger géziinde ancak VMT olmas1 durumu
makiila deligi tehdidinden s6z edilmektedir."*’ (Sekil 10)

B |

Sekil 10: Delik tehdidi: Sol goziinde tam kat makiila deligi olan bir hastanin sag
goziide vitreomakiiler traksiyona bagl fovea dekolman, retina i¢i yalanci kistler
ve ozellikle dis retina tabakalarimda diizensizlik izlenmektedir. Bu durum delik
tehdidi olarak adlandirilir.

LAMELLER MAKULA DELIGI

Foveada kismi kalinlikta retina defekti lameller delik olarak
adlandirilir ve biyomikroskopik muayenede oval ya da yuvar-
lak, sinirlar1 belirgin, pembe-kirmizi bir lezyon olarak gorii-
nirler. Lameller deliklerin kesin tanisini koymak fundus mua-
yenesi ile her zaman miimkiin olmayabilir. Lameller deliklerin
OCT bulgulari sunlardar:

« Diizensiz fovea konturu,

« Fovea i¢ katlarinda defekt (her zaman gercek doku kayb1
olmayabilir),

o Retinanin i¢ tabakalarinda, tipik olarak dig pleksiform ve
dis niikleer tabakalar arasinda ayrigma (skizis) ve

« Fotoreseptor tabakasinin korunmus olmast."!

Bu bulgularin varlig: kesin bigimde ancak OCT goriintiile-
rinde ortaya konabilir. Bu sebeple OCT lameller makiila delik-
lerinin tam kat makiila deligi ve yalanci delik gibi benzer bo-
zukluklardan ayirt edilmesinde vazgecilmez bir tanisal aragtir.
(Sekil 11)

Lameller makiila deligi olan gozlerin yarisinda ayni zamanda
vitreopapiller yapisikligin da oldugu bildirilmistir. Optik ko-
herens tomografide arka vitreusun optik disk ve peripapiller
retinaya halen yapisik oldugu, geri kalan bélgelerde ise retina-
dan ayrilmis oldugu rahatga gorulir.””’ Makiila ve optik disk
gevresinin eszamanli degerlendirilebilmesi konusunda makiila

240  Koytak IA. Vitreoretinal Arayiizey Hastaliklarinda Optik Koherens Tomografi. Giincel Retina 2018;2(3): 236-243.




CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

Sekil 11: Lameller delik: I¢ retina tabakalarinda kismi kayip, tabakalar aras:
ayrisma ve fovea ¢ukurlugunun kayboldugu goriilmektedir. Dis retina tabakala-
rinda ise herhangi bir bozulma izlenmemektedir. Eszamanli ERM de mevcuttur.

ve optik diskin ayr1 ayr1 goriintiilenebildigi klasik OCT sistem-
lerine kiyasla ayn1 pencere i¢inde hem makiila, hem de optik
disk goriintiisiinii iceren genis kesitler sunabilen OCT sistem-
leri daha avantajlidir.”* Lameller deligin prognozunun tahmi-
ni i¢in vitreopapiller yapisikligin varlhiginin tespiti dnemlidir,
¢iinkdi bunun lameller delik olusumunda rol oynadig: ve deli-
gin genislemesini kolaylastirdig1 6ne siiriilmektedir."*’

YALANCI MAKULA DELIGi

Yalanci delikler, tam kat (gercek) makiila deliklerine ¢ok
benzer sekilde, biyomikroskopik muayenede foveada sinirlar
belirgin oval ya da yuvarlak pembe-kirmizi lezyonlar olarak
goriilirler.”” Bu yiizden “yalanci delik” olarak adlandirilirlar.
Optik koherens tomografi yalanci deliklerin teshisinde ve ger-
¢ek deliklerden ayirt edilmelerinde son derece hassastir. Bu-
nun igin birden fazla ¢izgisel taramay1 incelemek, tam kat ve
lameller makiila deliklerinden farkl: olarak retina tabakalarin-
da eksik-kayip olmadigindan emin olmak yeterlidir.”* Yalanci
deliklerin OCT goriintiilerinde 4 6zellik aranmalidir:

« Fitiklasmis ya da kendi tizerine kivrilmig fovea dokusu,

o Merkezi agiklig1 bulunan eszamanli ERM,

« Fovea gukurlugunun kaybolmasi ve normale yakin merkezi
retina kalinhig1 ve

« Retina tabakalarinda eksik-kayip olmamasi.""® (Sekil 12)

Sekil 12: Yalanci makiila deligi: ERM nin foveaya denk gelen merkezi kismundaki
agiklik yalanci delik goriiniimiine neden olmaktadir. Retina tabakalarinda her-
hangi bir kayip soz konusu degildir.

Fovea merkezindeki genis bir kistik lezyon da biyomikrosko-
pik muayenede tam kat delikle karistirilabilir. Fakat bu lezyon
yalanci delik olarak adlandirilmaz ve ikisi arasindaki ayrim
yine OCT ile rahatca yapilabilir.””**

VITREORETINAL ARAYUZEY iLE DiGER
HASTALIKLARIN ILISKiSI

Diyabetik retinopati, retina damar tikanikliklari, yasa bagl
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makiila dejenerasyonu, dejeneratif yiiksek miyopi gibi bircok
retina patolojisinin seyri birincil patolojinin yaninda vitreore-
tinal arayiizeyin durumu ile de yakindan iligkilidir. Ornegin
diyabetik makiila 6deminin vitreomakiiler traksiyon ve epireti-
nal membran varhiginda daha direngli oldugu,”” proliferatif di-
yabetik retinopati seyrinin arka vitreus yapisikliginin siirdigii
gozlerde daha agresif oldugu'*’*''ve yasa bagli makiila dejene-
rasyonda klinik seyir ile VMA ve VMT arasinda beklenenden
daha yakin bir iliski bulundugu bilimsel ¢aligmalarla ortaya
konmustur.*** Vitreoretinal arayiizey ile ilgili OCT sayesinde
edindigimiz bilgiler bu patolojik siireclere dair bildiklerimizi
ve bu hastaliklara yaklagimimizi da belirgin bicimde etkilemis-
tir. Bahsedilen hastaliklarda vitreoretinal arayiizey durumunun
roli ¢ok 6nemli olmakla birlikte, bu yazinin amaci disinda kal-
maktadir. Burada OCT ile vitreoretinal araytizeyin dikkatlice
degerlendirilmesinin ¢ogu olguda birincil patolojiye dair diger
parametrelerin takibi kadar, hatta bazen bundan da 6nemli ol-
dugunu belirtmek yeterlidir. (Sekil 13)

Sekil 13: Diyabetik retinopatide vitreomakiiler arayiizey bozuklugu: Diyabetik
retinopatiye bagl makiila 6demi, kistoid dejenerasyon ve diffiiz retina kalinlas-
mast olan gozdeki eszamanli ERM ve VMT klinik tablonun kétiilesmesine kat-
kida bulunmaktadr.

VITREORETINAL ARAYUZEY
HASTALIKLARINDA OCT-GORSEL
PROGNOZ ILISKiSI

Yukarida bahsedilen vitreoretinal arayiizey hastaliklar1 igin
yaklasim secenekleri tartisilirken hig sliphesiz hastaligin dogal
seyri ile tedavi sonrasi prognoz arasindaki kargilagtirmalar be-
lirleyici olmaktadir. Izlem ve tedavi secenekleri arasinda karar
verme, tedavi yanitini1 degerlendirme ve gorsel prognoz konu-
sunda hastay1 bilgilendirme asamalarinda retina mimarisinin
OCT ile degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Pek ¢ok galismada basta ERM ve tam kat makiila delikle-
ri olmak {izere, vitreoretinal arayiizey hastaliklarinda gorsel
prognoz ile makiila kalinligy, i¢ limitan zar kirisikligs, fovea ¢u-
kurlugunun durumu ve dis retinadaki yapisal degisiklikler ile
gorsel prognoz arasindaki iliski incelenmigtir. Makiila kalinlig
ve fovea ¢ukurlugunun durumu gibi daha ¢ok i¢ retina duru-
munu yansitan degiskenlerle gorsel prognoz arasindaki iligki
tam olarak ortaya konamadigindan tartigmalidir. Ote yandan
dis retina durumuna isaret eden degiskenlerle gorsel prognoz
arasindaki iliski pek ¢ok caligmada belirgin bigimde gosteril-
migtir, 4]

Optik koherens tomografi ile elde edilen gorintiilerin ¢o-
zliniirliglinlin artmasi retina tabakalariin tek tek ayirt edile-
bilmesini, tabakalar arasindaki iliskilerin ve yapisal detaylarin
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Sekil 14: Dis retina tabakalari: dis limitan zar (ELM), elipsoid hat (EZ), interdi-
jitasyon hatti (I1Z) ve RPE-Bruch kompleksi (RPE-B)

daha iyi incelenebilmesini mimkiin kilmistir. Mevcut OCT
cihazlarinin pek ¢ogunda dis retinay olugturan dort hiperref-
lektif hat ayirt edilebilmektedir. Bu hatlar icten disa dogru dis
limitan zar (ELM), elipsoid bolge (EZ), interdijitasyon bolgesi
(IZ) ve RPE-Bruch kompleksidir. (Sekil 14)

Dis limitan zar fotoreseptorlerin hiicre govdeleri ile i¢ seg-
mentleri arasindaki hattir ve Miiller hiicreleri ile fotoreseptor-
ler arasindaki baglantilar1 igerir. Onceleri fotoreseptédr ig-dis
segment (IS/OS) hatt1 olarak bilinen EZ hatt1 fotoreseptor i¢
segmentlerlerinin dig kistmlarimin olusturdugu hattaki mito-

Sekil 15: (a) Tam kat makiila deligi: Retina ici yalanci kistler ve ELM harig dis
retina tabakalarinda kismi bozulma goze carpmaktadir. (b) Pars plana vitrekto-
mi, i¢ limitan zar soyulmas: ve SF6 gazi verilmesinden 1 ay sonra ELM disinda
kalan dis retina tabakalarinda diizensizlik devam etmektedir. Hastanin gorme
keskinligi 6/10dur. (c) Ameliyattan 6 ay sonra elipsoid hattaki hasar biiyiik
oranda, interdijitasyon hattindaki hasar ise kismen iyilesmis goriinmektedir.
Hastanin gorme keskinligi 10/10dur.

kondriler tarafindan olusturulur. Interdijitasyon hatti ise RPE
hiicreleri ile koni hiicreleri dis segmentleri arasindaki temasin
gerceklestigi tabakadir. Bu tabaka daha 6nce koni dis segment
uclar1 (COST) ya da basil dig segment uclar1 (ROST) olarak ad-
landirilmaktaydi."*’

Bagta tam kat makdila deligi ve ERM olmak iizere, vitreoreti-
nal araytizey hastaliklarinda 6zellikle gorsel prognoz ile burada
bahsi gecen dis retina tabakalarinin anatomik durumu arasin-
daki iligkili pek ¢ok ¢alismaya konu olmugtur. Bu ¢alismalarin
¢ogunun ortak bulgusu OCT'de goriintillenen ELM, EZ ve 1Z
hatlarindaki bozulma, siliklesme ya da kopukluklarin dogru-
dan fotoreseptor hasarina veya islev kaybina isaret ettigidir. Bu
ti¢ tabakanin hasar diizeyi agisindan birbirleriyle yakin iligki
icinde olduklar1 goriilmis, yapisal bozulmanin belli bir siray:
takip ettigi ve ilk olarak IZ, daha sonra EZ ve en son ELM hat-
tin1 etkiledigi anlagilmigtir. Ote yandan, tedavi sonrasi restoras-
yon siirecinin de bunun tersi bir sira takip ettigi, yani ilk olarak
ELMde gerceklestigi tespit edilmistir. Elipsoid hat iyilesmesi
ancak ELM’nin saglam oldugu boélgelerde, IZ iyilesmesi ise EZ
ve ELM hatlarinin saglam oldugu boélgelerde gortilmiistiir. An-
lagilacag: tizere diger iki tabakanin restorasyonu igin ilk sart
saglam bir ELM tabakasidur.

Tam kat makiila deligi ve ERM olgularinda OCT bulgularryla
gorsel prognoz arasindaki baglantiyr inceleyen ¢aligmalar her
ti¢ tabakanin da tedavi éncesi gérme diizeyi, gorsel prognoz
ve cerrahi tedavi sonrast gorsel iyilesme ile iligkisinin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugunu ortaya konmustur. Bu tabaka-
larin biitiinligiiniin OCT ile degerlendirilmesi hem tedavi za-
manlamasi, hem de gorsel prognoza dair hasta bilgilendirmesi
agisindan ¢ok onemlidir. (Sekil 15) Ozellikle ERM olgularinda
dis retina tabakalarindaki bozulmanin ilk isaretleri alindiginda
cerrahi tedavi i¢in planlamanin yapilmas: durumunda gérme
ile ilgili beklentilerin daha iyi olacag: belirtilmektedir.**"!

SONUC

Optik koherens tomografi teknolojisinin giinliik oftalmoloji
pratigine girmesiyle vitreoretinal arayiizeyin hem saglikli bi-
reylerde, hem de patolojik siireclerde incelenmesi kolaylasmus,
daha 6nce klinik muayenede gézden kagan ya da birbiriyle ka-
rigan bozukluklarin ¢ok daha dogru teshis edilmesi miimkiin
hale gelmistir. Ayn1 zamanda ¢6ziiniirliik ve tarama hizi1 artan
OCT cihazlar ile vitreoretinal arayiizey hastaliklarinin olusum
stiregleri ve dogal seyirleri hakkinda daha fazla bilgi edinme
imkani dogmustur. Bu sayede retina tabakalarinin durumunu
tek tek detayl1 bicimde incelememiz ve gorsel prognoza dair
daha saglikli tahminler yapabilmemiz miimkiin olmustur.

Her giin gelismekte olan OCT goriintilleme teknolojisi vit-
reoretinal arayiizey hastaliklarinin tani, takip ve tedavisi igin
vazgecilmez bir tanisal gere¢ olmanin 6tesinde, bu hastaliklarin
patogenez ve dogal seyirlerine dair bilgilerimizi, isimlendirme,
siniflandirma ve evreleme sistemlerimizi de degistirmeye de-
vam edecektir.
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