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Diyabetik retinopati, diyabetik hastalarda baslica gorme kaybr nedenlerindendir. Diyabetik retinopati tanisinda klasik
yontemler oftalmoskopi, renkli fundus fotografi ve fundus fluoresein anjiografi olup, bu yontemler retinanin morfolojisi ve
kalinhg; ile ilgili detayl bilgi verememektedir. Optik koherens tomografi sayesinde kantitatif 6l¢iimler ile kistoid makiila
6demi, subretinal sivi, vitreoretinal ara yiizey 6zellikleri ve fotoreseptor tabakasi degisiklikleri gibi morfolojik bilgiler elde
edilebilmektedir. Bu nedenle optik koherens tomografi diyabetik makiilopatinin tanisi, tedavi planlamasi ve takibinde
oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, diyabetik retinopati, diyabetik makiiler 6dem.

ABSTRACT

Diabetic retinopathy is one of the major causes of vision loss in patients with diabetes. Classical diagnostic methods
for diabetic retinopathy like ophthalmoscopy, fundus photography and fundus fluorescein angiography, do not provide
detailed information about retinal morphology and thickness. Optical coherence tomography is utilized to obtain
quantitative measurements, morphologic changes such as cystoid macular edema, subretinal fluid, vitreoretinal interface
features, photoreceptor layer changes. For this reason optical coherence tomography has a very important role in the

diagnosis and follow-up of diabetic maculopathy.
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GIRIS

Uluslararasi Diyabet Federasyonunun 2015 verilerine gore
tim diinyada 415 milyon diyabetes mellitus (DM) hastasinin
yasadigi, bu rakamin 2040 yilinda 642 milyona yiikselecegi
bildirilmistir.") Diyabetik retinopati (DR) giiniimiizde gelis-
mis toplumlarda gérme kaybi nedenlerinin baginda gelmekte-
dir. Diyabetik makulopati, DRdeki en sik gérme kayb1 nedeni
olup, DRnin herhangi bir evresinde goriilebilmektedir. Diya-
betik makiila 6deminin erken dénemde tespit edilmesi, gérme
kaybina yol agacak komplikasyonlarin énlenmesinde oldukea
6nemlidir.”

Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik dokularda yiik-
sek ¢ozintrlikli, gercek zamanl kesitler saglayan, girisimsel
olmayan, temassiz bir gériintiileme yontemi olup son yillarda
bir¢ok makulopatinin tani ve tedavi takibinde standart yontem
haline gelmistir. Retinanin morfometrik ve kantitatif 6l¢tim-
lerini verir. Ayrica retina diginda diger dokularin gériintiilen-
mesinde de kullanilmaktadir.”*! OKT, yiiksek ¢6ziintirliigi sa-

yesinde dokuya zarar vermeden, in vivo kesitsel gériintii elde
edilmesini saglamaktadir.

OKT, DR’nin bazi erken dénem bulgularinin teshisinde tek
basina yeterli olmamakla birlikte renkli fundus fotografi ve
fundus fluoresein anjiografiyle (FFA) birlikte degerlendirildi-
ginde tani ve takipte yararl bilgiler saglamaktadr. Ancak di-
yabetik makulopatide OKT, ser6z makiila dekolmanlariin
(SMD) tespiti, sert eksiidalarin seviyesinin gosterilmesi, epire-
tinal membran ve vitreomakiiler traksiyon (VMT) gibi pato-
lojilerin tespitinde FFAya gore daha iistindiir. Tan1 koyarken
6dem tipinin belirlenmesi, SMD ve VMT tespitinin yani sira
tedavi segenegini belirleme, tedavi etkinliginin takibi ve foto-
reseptor i¢ / dig segment ¢izgisinin (IS/OS bandi) diizenliligine
gore tedavinin saglayacagi fonksiyonel kazanim tahmininde de
olduk¢a 6nemlidir."*”

Makula Odemi

Diyabetik retinopatide en sik saptanan OKT bulgusu maku-
la 6demidir. Diyabetik makula 6demi (DMO) FFAda saptanan
kaynaklarina gore fokal, diffiiz ve kombine olarak siniflandiril-
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maktadir. Diyabetik makula 6demi OKT bulgularina gore ise
kistik, diffiiz ve her ikisinin birlikte goriildiigii kombine 6dem
seklinde siniflandirilmaktadir.”

DMOniin ilk OKT siniflandirmalarindan biri 1999'da Otani
ve ark tarafindan yapilmistir. Bu siniflamaya gore {ig cesit sivi
birikim patterni tanimlanmugtir: diffiiz- siingerimsi kalinlagma,
kistoid makiiler 6dem ve seroz retinal dekolman. Daha sonra
kistoid kavitelerin boyutlar, vitreomakiiler ara yiizey durumu
ve dis retina katmanlarinin (ELM ve elipsoid zon) biitlinliigiine
gore cesitli DMO siniflamalar1 yapilmigtir.”

Kistoid makiiler 6demde, ¢ogunlukla foveada kalinlik artigi-
na ve santral foveada diizlesmeye yol acan hiporeflektif kistoid
kaviteler goriiliir. Kistler daha ¢ok dis retinada (Henle tabakasi,
dis pleksiform tabaka) bazen de i¢ pleksiform tabakada yer alir
(Resim 1).1'%

Resim 1: Diyabetik kistoid makiiler 6demi olan hastamin OKT kesitinde hiper-
reflektif noktalar goriilmekte.

Diffiiz retinal 6dem, diffiiz retinal kalinlasma da denebilir,
retina igi kistik bosluklar olmadan kalinlik artis1 goriilmesidir.
Diffiiz retinal kalinlasmada retina ytizeyinde fibrotik degisik-
likler ve sekonder epiretinal membrana daha sik rastlanmakta
olup ayni zamanda bu tip 6dem tedaviye daha direnglidir (Re-
sim 2)."”

Resim 2: Diyabetik retinopatisi olan hastada epiretinal membramn eslik ettigi
diffiiz retinal kalinlasma.

Kombine tip 6demde hem retina i¢i kistik bogluklar hem de
diffiiz kalinlasma beraber gériilmektedir. Diffiiz kalinlagmaya
gore daha sik goriilmektedir. Diffiiz kalinlagma retinanin yii-
zey tabakalarinda goriliirken kistoid bosluklar dis pleksiform
tabakanin hemen altinda veya tistiinde goriiliirler. Diffiiz kalin-
lagmada hiicre i¢i siv1 birikimi 6n plandayken, kistik 6demde
siv1 hiicrelerarasi alanda birikmektedir."

Kistoid Makiila Dejenerasyonu

Genellikle uzun siiren ya da sik niiks eden kistoid makula
6deminde goriilen bir kalinlasma bi¢imidir. Kist sayisinin ve
kistoid kavitelerin daha az sayida ve diizensiz yapida olmasi,
fovea bolgesinde kist diginda kalan saglikli retina bolgesinin
¢ok az olmasi, hatta bu bolgede biiyiikge bir kist bulunmasi ile
kistoid makuler 6demden ayrilir (Resim 3). Gorsel pronozu
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Resim 3: Diyabetik kistoid dejenerasyon, fovea bélgesinin genis bir kist tarafin-
dan dolduruldugu, kist disinda saghkli retina alanminin olduk¢a az oldugu go-
riilmekte.

daha kotidir.”

Ser6z Makiila Dekolman

Ser6z makiila dekolmani, fovea altinda tepesi genelde fovea
cukurluguna denk gelen, ii¢gen ya da oval sekilde, i¢cinde yan-
sima bulunmayan, tavanini retina tabanindaki yiiksek yansima
¢izgisinin olusturdugu yapidir (Resim 4).

Resim 4: Kistoid ve diffiiz tipte diyabetik makiila 6demi olan hastanin OKT kesi-
tinde makula demi altinda seroz makula dekolmani mevcut.

Her zaman tek tip hiporeflektif bosluk bulunur, icerisinde
kistoid bogluklar icermez.”’ Yapilan c¢alismalarda sikligi 11-
30% arasinda bulunmustur.""?

Serdz dekolmani olusturan fotoreseptor tabakasinda santral
serdz koryoretinopatili hastalarda goriilen firamsi kenar go-
riniimiiniin bazi olgularda eslik ettigi ancak diyabetik SMD’li
hastalarda santral ser6z koryoretinopatideki kadar yaygin ol-
madig gortilmektedir.”

Ser6z makiila dekolmani tanisi FFA ile konulamamakta olup,
OKT tanida olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. OKT cihazlarinin
¢oztinirliklerinin artigiyla son yapilan ¢alismalarda diyabetik
makula 6demine eglik eden SMD siklig1 da artis gostermistir.
SMD diyabetik makiilopatiye 6zgii bir bulgu olmayip makiila
6demine sebep olan bir¢ok patolojide goriilebilmektedir.

Eksiidalar

Ekstidalar OKT'de iyi sinirl, yitksek yansima 6zelligine sa-
hip alanlar olarak goriiliirler. OKT eksiidalarin lokalizasyonu-
nu (retina i¢i veya retina alt1) gostermede oldukea yararl bir

Resim 5: Kistoid makula 6demi ve seréz makiila dekolmani olan hastada yiiksek
yansima oOzelligine sahip ve altinda golgelenme koridorlar: olusturan sert eksii-
dalar goriilmekte (okla gosterilmis)
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yontemdir. Eksiidalar hemen her zaman altlarinda gélgelen-
me koridorlar1 olustururlar (Resim 5). Ekstidalar birlesip plak
olusturma egiliminde olduklar1 i¢cin OKT'de pigment epitel
dekolmani (PED) ile karigtirilabilmektedir. Ancak DRde PED
olusmadigindan, PED varliginda bagka patolojiler arastirilma-
hdir.>"

Retinal Kanamalar ve Damar Kesitleri

Nokta kanamalar, retinanin i¢ katmanlarinda yer alip, kiigiik
boyutlu ve diisiik yansiticiliga sahip oldugu i¢in OKT'de segi-
lemeyebilir. Yama tarzi kanamalar ise dis katmanlarda ve daha
yiiksek yansiticiliga sahip oldugundan, iyi sinirli ve golgelenme
koridorlar1 olugturan alanlar seklinde goriilebilmektedir (Re-
sim 6).>'

Resim 6: Diyabetik retinopatili hastada okla belirtilen yiizeyel hiperreflektif ¢izgi
nokta kanama alanim gostermekte.

Normal retina damarlar: retina yiizeyinde, sinir tabakasi-
nin altinda, hiperreflektif nokta/cizgi seklinde yer alir. Altinda
golgelenme koridoru olusturup, bu etki en iyi sekilde dis plek-
siform tabaka altinda izlenir. OKT normal damarlar disinda
DRde olusan patolojik damar yapilarinin gosterilmesinde de
yardimer olabilmektedir. Ornegin ‘shunt damarlarr’ farkl kat-
manlar arasinda uzanan hiperreflektif ¢izgiler/ noktalar seklin-
de goriilebilmektedir. Neovaskiiler retina damarlar: ise retina
ytizeyinde ortaya ¢ikip yogun fibroz doku da igerdigi i¢in reti-
na yiizeyinde diizensiz hipo/hiperreflektif alanlar seklinde go-
rintiilenir. Traksiyona neden oluyorsa retinanin fibrovaskiiler
yapiya dogru ¢ekildigi goriilebilir."'*

Retina i¢i Hiperreflektif Noktalar

Retina i¢i hiperreflektif noktalar, olduk¢a kiigiik boyut-
lu, punktat, daginik yapilar olup renkli fundus fotograflar1 ve
FFAda goriillememektedirler (Resim 1). Retina damarlarinin
aksine agirlikli olarak derin katmanlarda yer alip inflamatuar
hiicre birikimi sonucu olugmaktadir.”’ Bu hiperreflektif nok-
talarin hastaligin aktivitesi hakkinda bilgi verici oldugu diisii-
niilmektedir. Diyabetik retinopatinin yaninda inflamasyonun
6nemli rol oynadig1 yasa bagl makiila dejenerasyonu gibi bas-
ka hastaliklarda da goriilebilmektedir."”! Ayrica lipid sizintisi
sonucu olusan sert ekstidalarin 6nciil lezyonlar: veya fotore-
septor dis segment birikintisi oldugunu savunan yazarlar da
bulunmaktadir."*"”!

Vitreomakiiler Yiizey Patolojileri

Diyabetik retinopatide vitreomakiiler traksiyon, epiretinal
membran (ERM), makiila deligi ve lameller makiiler defekt
gibi vitreomakiiler patolojilere sik¢a rastlanmaktadir (Resim
2,7). Vitreomakiiler adezyonda periferal vitreus ayrilmis, kalan
makuler kisim intakttir. Vitreomakiiler traksiyonda ise anor-
mal arka vitreus ayrilmasi nedeniyle anatomik distorsiyona

Resim 7: Diyabette goriilen sekonder epiretinal membrana bagh gelisen lameller
makiiler hol.

Resim 8: Diyabetik makulopatili bir hastada arka hyaloidin uyguladig: traksi-
yon.

neden olan foveal traksiyon mevcuttur (Resim 8)."* OKT nin
anlamli makiiler traksiyonun tespit edilip, traksiyona bagh
diyabetik makiila 6deminin tedavi protokoliiniin se¢iminde
olduk¢a 6nemli bir yeri vardir. Bu hastalarda vitrektomi sira-
sinda vitreomakiiler traksiyonun serbestlestirilmesi oldukea
onemlidir. Ozellikle ince arka hyaloid kismen makula yiizeyin-
den ayrildiginda oftalmoskopide goriillemezken, OKT ile tespit
edilebilmektedir. Ayn1 durum ERM igin de gegerlidir. Ince ve
distorsiyona yol agmayan ERM sadece OKT ile goriintiilene-
bilmektedir."**"!

Epiretinal membran, erken dénemde retina yiizeyinde ince
hiperreflektif bir ¢izgi olarak goriiliir. Genellikle foveada diiz-
lesme de eslik etmektedir. Primer ERMde farkli olarak retinada
sadece diffiiz kalinlasma goriilmektedir. Diyabetik retinopatiye
bagli gelisen sekonder ERMde kistik bogluklara sik¢a rastlan-
maktadir.”

Fotoreseptor Elipsoid Zon Bozukluklar:

OKT ile retina dig katmanlarinin, fotoreseptér eksternal li-
miting membranin (ELM) ve i¢ segment elipsoid zonun (EZ)
goriuntillenmesi mimkiin olmaktadir. EZ, IS/OS bandindaki
yiksek hiperreflektif kisima karisilik gelmektedir. Bu taba-
kalardaki bozulma ve diizensizlikler DR'nin siddeti ile dogru
orantili olup tedaviden gérecegi fonksiyonel fayda ile ilgili bilgi
verir (Resim 9).0"%?

Resim 9: IS/OS band: ve ELMde diizensizligi goriilen diyabetik hastanin OKT
kesiti.
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Retina Onii Kanamalar

Diyabetik retinopatide farkli retina seviyelerinde kanama go-
riilebildigi gibi retina yiizeyine veya vitreus bosluguna da kana-
ma olabilmektedir. Ozellikle proliferatif DRP'de goriilen retina
onti (preretinal) kanamada, kan kismen ayrilan arka hyaloid ile
retina arasina hapsolmustur. Kanama yiizeyinde yogun hiper-
reflektif alan ve kanamanin altinda kalan alanda keskin sinirli
mutlak golgelenme goriiliir (Resim 10).

Resim 10: Yogun preretinal hemoraji nedeniyle olusan golgelenme koridoru so-
nucu altta kalan retina dokusu segilememekte.

Vitreus i¢ine olan kanamalarda ise, eger kanama miktar:
fazlaysa retina goriintiisii alinamaz. Hafif kanamalarda retina
goriintiisii alinabilmekte olup kanama sinyal yogunlugunda ve
goriinti kalitesinde diigiise neden olabilmektedir.”

DRIL (Disorganization of retinal inner layers)

DRIL son zamanlarda tanimlanan yeni bir OKT bulgusu
olup, mikrometre cinsinden o&l¢iilen, yatay planda gangliyon
hiicre-i¢ pleksiform tabaka, i¢ niikleer tabaka ve dig pleksi-
form tabakanin sinirlarinin se¢ilemedigi alanlardir (Resim 11).

Resim 11: Diyabetik retinopatisi olan bir hastanin OCT kesitinde ok ile belirtilen
bolgede DRIL (disorganization of inner retinal layers) goriilmekte.

DRIL, retinal 6dem, intraretinal kist veya herhangi baska bir
patoloji varligindan bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. So-
liman ve ark, DRILin, merkezi tutan DMO'de gérme prognozu
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ile korele oldugunu bildirmislerdir. Foveal DRILin (foveada
Imm genisliginden fazla yer kaplayan DRIL) daha kotii gorme
keskinligine eslik ettigini saptamuglardir.”****!

Sonug olarak OKT sagladig: yiiksek ¢oziiniirliiklii ve detayli
kesitler ile diyabetik makiiler 6dem, vitreomakiiler ara yiizey
patolojileri, subretinal siv1 ve fotoreseptor tabaka bozuklukla-
rinin tani ve tedavilerinin takibinde olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir.
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