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Makula Hastaliklarimin Ayirici Tanisinda Optik Koherens
Tomografinin (OKT) Yeri*

Zerrin Bayraktar (*), Siikrii Bayraktar (**), Nilay Alacali (*)

OZET

Amagc: Yeni bir yontem olan optik koherens tomografinin (OKT) makula hastaliklarinin
ayirici tanisinda kullaniminin incelenmesi.

Yontem: Makiilopatisi olan 27 hastanin 48 goziine fundus muayenesi, Fundus Fluorescein
Anjiografisi (FFA) ve OKT uygulandi. OKT, pupilla dilatasyonundan sonra lineer mod kullani-
larak yapildi. Retina lezyonlart diginda fundus muayenesini etkileyecek katarakt veya kornea
problemi olan hastalar ¢caligmaya alinmadi. OKT bulgular1 fundus muayenesi ve FFA bulgular
ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasit 57,4 + 8,6 yil, gorme keskinligi ortalamasi 0,24+0,33
idi. Fundus muayenesi sonrasi 12 hastada diabetik makula 6demi, 4 hastaya makula deligi, 5
hastaya yasa bagh makula dejenerasyonu, 2 hastaya psodofakik kistoid makula 6demi, 4 hasta-
ya santral serdz retinopati on tanist kondu. Makula deligi harig tiim retina patolojilerinde FFA
ile tan1y1 destekleyecek goriintii elde edildi. OKT ile tiim gozlerde taniy1 destekleyecek bulgular
elde edildi. OKT'nin 6zellikle erken evre makula deligini FFA'dan daha 6nce ve ayrintih goster-
digi saptand1. Diabetik makula 6deminde kagagimn kaynaginin belirlenmesinde FFA daha tistiin
iken, 6demin kantitatif olarak belirlenmesi ve 6deme eslik eden vitreoretinal ve intraretinal pa-
tolojiler OKT ile daha iyi ortaya kondu.

Tartisma: OKT makula hastaliklarinin tansi igin yararl bir ek yontemdir. Ozellikle maku-
la deliginin erken safhalarini ve vitreoretinal iliski patolojilerini ayrintili olarak gosterebilmesi
OKT'nin avantajlarini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Optik Koherens Tomografi (OKT), diabetik makula 6demi, makula
deligi, yasa bagli makula dejenerasyonu, psodofakik kistoid makula 6demi, santral serdz retino-
patt.

SUMMARY

The Role of Optical Coherence Tomography (OCT) in Difeerential Diagnosis of

Macular Diseases

Purpose: To investigate the use of a new procedure - Optical Coherence Tomography
(OCT) for the differential diagnosis of macular diseases.

Method: Fundus examination, Fundus Fluorescein Angiography (FFA) and OCT examina-
tions were performed in 48 eyes of 27 patients. OCT examination was done by using linear mo-
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de after pupillary dilation. Patients with any ocular diseases, which could influence retinal exa-
mination such as-dense cataract and hazy cornea, were excluded from the study. The results of
OCT exam were compared with fundus findings and FFA results.

Results: Mean age of patients was 57.4 % 8.6 years and average best corrected visual acu-
ity was 0.24 + 0.33. After fundus examination, 12 of patients were diagnosed as diabetic macu-
lar edema, 4 of them as macular hole, 5 of them as age related macular degeneration (AMD), 2
of them as pseudophakic cystoid macular oedema and 4 of them as central serous retinopathy.
The images obtained by FFA were found to support the clinical diagnosis except in early stage
macular holes. The clinical diagnosis was supported by OCT examination in all eyes. OCT was
found to reveal early stage macular holes much earlier and more detailed than FFA. In diabetic
macular edema, FFA was found to be superior to OCT for identification of the source of dye le-
akage but quantitative measurement of the oedema and the diagnosis of associated vitreoretinal

and intraretinal pathologies were able to be much easily revealed by OCT.

Conclusion: OCT was found to be a useful ancillary test in the diagnosis of macular disea-
ses. Visualisation of vitreoretinal interface pathology and early stages of macular holes are ad-

vantages of OCT.

Key Words: Optical Coherence Tomography (OCT), diabetic macular edema, macular ho-
le, age related macular degeneration, pseudophacic cystoid macular edema, central serous reti-

nopathy.

GIRIS

Optik Koherens Tomografi (OKT) retinanin ince-
lenmesinde yeni bir yontem olarak kullanilmaya baglan-
mustir. Nonkontakt ve noninvaziv olan bu yéntemle reti-
nanin istenilen bolgelerindeki degisik tabaka ve patolo-
jik yapuarin kantitatif olarak incelenmesi miimkiindiir
(1,2). OKT'nin ¢aligma prensibi B mod ultrasonografiye
benzetilebilir. Ancak OKT'de kizilalt, diiglik koherent
151k kullanildigr icin ayirim giicti 10 pm kadar olmakta
ve retinadan histolojik kesite benzer goriintiiler almak
miimkiin olmaktadir (3,4,5). Bu yontemle inceleme ya-
pilmasi i¢in 6n segment ve vitreusta 151g1n retinaya ulag-
masini engelleyecek bir opasitenin bulunmamasi ve pu-
pillanin 1yi bir sekilde dilate olmas: gerekmektedir (1).

OKT ile sinir lifi tabakasi kalinlig1 6l¢iimii yapila-
rak glokomlu hastalar takip edilebilmektedir (6-8). Yine
OKT makula hastaliklarinin ayirici tanisinda kullanilma-
ya baslanmistir (9-12). Son yillarda makula 6deminn
kantitatif 6l¢limii i¢in cesitli programlar gelistirilmekte-
dir (13,14).

Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz; yeni kullanilmaya
baslanan bu yontemin makula hastaliklarinin ayiric ta-
nisindaki yerini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya klinigimizde fundus muayenesi sonrast
makula patolojisi saptanan 27 hastanin 48 gozii alindi.
Fundus muayenesini engelleyecek kornea opasitesi, ka-
tarakti, vitre ici opasitesi olan hastalar ¢aligmaya alin-

madi. Gorme keskinligi Snellen eseli ile alindi. Gérme
keskinligi ortalamasi, gérme keskinlikleri log MAR'a
cevrildikten sonra ortalama alinarak hesaplandi. Fundus
muayenesi, %1 tropikamid ve %2,5 fenilefrin ile midri-
yazis saglandiktan sonra +90 D nonkontakt lens ve
Goldmann ii¢ aynali kontakt lensi kullanilarak yapildi.
Yine tam midriyazis altinda Topcon TRC 50 model fun-
dus kamera ile 10 ml %5'lik fluorescein kullanilarak tiim
hastalara Fundus Fluorescein Anjiografisi (FFA) uygu-
landi.

OCT goriintiilemesi, Humphrey firmasina ait cihaz
ile aynt doktor ($.B.) tarafindan yapild:. Pupilla dilate
edildikten sonra makula santralinden gecen 2,83 mm
uzunlugunda yatay lineer tarama modu kullanilarak ma-
kulaya ait kesitler elde edildi. Daha sonra tarama yapilan
151n lezyon boyunca yukar1 ve agagi hareket ettirilerek
istenilen sayida kesit alindi. Gereken gozlerde vertikal
lineer kesitler de alindi.

Cihazdan elde edilen ¢iktida hiperreflektif kirmizi
renkte olan iist band sinir lifi tabakasini, yine hiperref-
lektif kirmizi renkte alt band retina pigment epiteli ve
koryokapillaris tabakasini, bunlarin arasinda bulunan hi-
poreflektif yesil band ise retinanin diger tabakalarini
gostermekteydi. Hiporeflektif olan retina tabakasi i¢in-
deki siyah bosluklar sivi veya kistoid 6dem olarak de-
gerlendirildi. Retina oniindeki vitre veya arka hyaloid
baglantilar1 ince bandlar seklinde goriildii (Sekil 1).
Kantitatif 6l¢lim icin diabetik makula édemi olan hasta-
larda makula santralinden gecen kesit alindiktan sonra
retina kalinlik 6l¢timii modu kullamlarak makula kalinh-
&1 oleiildii.
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Sekil 1. Normal makula OKT'si. Foveal depresyon, hiperreflektif sinir lifi ile retina pigment epiteli ve koryokapillaris
tabakasi ve hiporeflektif retina tabakalar: goriilmektedir

Fundus muayenesinde konan tani ile FFA ve OKT
ile elde edilen sonuglar karsilagtirild.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamast 57,4 £ 8,6 yil, gozlerin
diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (Snellen) 0,24 £ 0,33
olarak bulundu. Hastalarin 12 (%44,5) tanesi diabetikti.
Fundus muayenesinde 24 (%50) gozde diabetik makula
odemi, 8 (%17) gozde makula deligi, 10 (%21) gozde
yasa baglh makula dejenerasyonu, 2 (%4) gozde psddo-
fakik kistoid makula 6demi, 4 (%8) gozde santral seroz
retinopati oldugu saptandi. Diabetik makula 6demi sap-
tanan hastalarda FFA'da erken fazda mikroanevrizma-
lardan kagak ve ge¢ donemde sizintiya bagli makulada
siv1 gollenmesi mevcuttu (Sekil 2a). Aym gozlerin OKT
incelemesinde foveal depresyonun kayboldugu saptandi
(Sekil 2b). 7 gozde kistoid goriiniimde diabetik makula
odemi saptand1 (Sekil 3a). Kistoid tipte diabetik makula
odemi olan hastalarda OKT incelemesinde retina igin-
deki kistoid bosluklar gozlendi. Bu hastalardan gormesi
0,05'in altinda olan ii¢ gdziin birinde ek olarak epiretinal
membran, birinde vitreoretinal yapisiklik ve birinde de
seroz retina dekolmani oldugu OKT incelemesinde sap-
tand1 (Sekil 3b). Diabetik makula 6demli hastalarda ma-
kula kalinliginin 400-800 pm arasinda, ortalama 520 +
126,8um oldugu saptandi.

Makula deligi saptanan 8 goziin 6 tanesinde FFA
bulgusu yoktu. Digerlerinde tam kat makula deligine

bagl pencere defekti saptandi. Bu gozlerin timiinde
OKT incelemesinde cesitli fazlarda makula deliklerini
goriintiilemek miimkiin oldu. Iki gozde makula deligine
neden olabilecek vitreoretinal baglanti saptanabildi (Se-
kil 4a ve 4b). Yasa bagli makula dejenerasyonu olan 10
goziin timiinde FFA'da driizen, subretinal membran ve
pigment epiteli degisiklikleri gosterildi. Yine OKT ile
tiim gozlerde ayni lezyonlar saptandi. Driizen, subretinal
hiperreflektif kiigiik alanlar seklinde, subretinal memb-
ranlar da arkasinda golgelenme yapacak tarzda hiperref-
lektif alanlar seklinde goriildii (Sekil 5). Psodofakik kis-
toid makula 6demi bulunan 2 gozde FFA'da tipik ¢igek
seklinde kistoid 6dem goriintiisii elde edilirken OKT in-
celemesinde de makulada kistoid bosluklar saptandi ve
tedavi sonrasi bunlarin kayboldugu saptandi. Santral se-
16z retinopati saptanan 4 gozde FFA'da tipik sigara du-
mani seklinde hiperfluoresans goriildii ve OKT' de RPE
ile ndrosensoryel retina arasinda sivi gollenmesine bagli
hiporeflektif alan saptandi ve zamanla stvinin kayboldu-
gu izlenebildi (Sekil 6a ve 6b).

TARTISMA

OKT son yillarda oftalmolojide yardimci bir yon-
tem olarak kullanilmaya baslanmigtir (1-3). En biiyiik
kullanim alan1 glokomlu hastalarda sinir lifi tabakasinin
kalinliginin 6lgiilmesiyle birlikte makula hastaliklaridir
(6-8). OKT'nin en biiyiik avantaji yiiksek rezoliisyon gii-
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Sekil 2a. Diabetik makula édemi. FFA'da hiperfluoresans.

Sekil 2b. Aymi hastanin OKT sinde foveal depresyon kaybolmus.

ciine bagli olarak retinadan histolojik kesit ile uyumlu OKT y6nteminin en biiyiik dezavantaji 6n segment-
goriintii elde edilmesidir (1,2). Yine makula hastaliklari- te veya vitreusta 15181n retinaya ulagmasini engelleyecek
nin ayirict tanisinda kullanima girmesi bu nedenle ol- bir ortam kesifligi olmasi durumunda gériintii elde edile-

mustur (9-12). memesidir (1,2,4,5). Biz de bu nedenle caligmaya ortam
$ smay
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Sekil 3a. Kistoid tipte diabetik makula 6demi. FFA'da tipik ¢icek seklinde hiperfluoresans.

Sekil 3b. Ayni hastanin OKT'sinde retina i¢indeki sivi dolu kistoid bogluklar ve kistoid édeme eslik eden
epiretinal membran.

kesifligi olmayan, retinast kolaylikla muayene edilen Giinlimiizde diabetik makula 6demi tedavisinde bi-
hastalar1 aldik ve tiim hastalarimizda yeterli goriintii el- nokiiler fundus muayenesi ve FFA bulgular1 bize yol
de etmeyi bagardik. gosterici olmaktadir (15,16,17). FFA'nin en biiyiik avan-

taji makuladaki iskemiyi ve sivi kagagina neden olan
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Sekil 4a. Makula deligi. OKT'de grade 1V delik.

Sekil 4b. Aymi hastamin hi¢bir semptomu olmayan diger goziinde impending makula deliginin OKT ile goriintiilenmesi.
Foveal depresyon kaybolmus.

mikroanevrizmalar1 gostermesidir (15). Ancak FFA ile olarak saptamak miimkiindiir (12,13). Bizim c¢alisma-
6demin kantitatif olarak gosterilmesi miimkiin degildir. mizda diabetik makula 6demi olan hastalarda foveadan
OKT ile fovea santralinden gegen bir hat boyunca ma- gecen lineer taramada makula kalinlig1 ortalama 520 pm

kula kalinligini ve dolayisiyla 6demin varligint kantitatif bulundu (normalde fovea kalinligi 100 pm'nin altinda,
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Sekil 5. Yasa bagl makula dejeneresansi. OKT incelemesinde subretinal membran ve membran arkasinda golgelenme.

Sekil 6a. Santral seréz retinopati. OKT'de RPE ile norosensoryel retina arasinda sivi.

perifoveal retina 250 pm kalinligindadir). Ancak bu
yontemle sadece fovea santralinden gegen bir hat boyun-
ca kesit alip dl¢iim yapildig: i¢in tiim makula ddemi
hakkinda bilgi edinmemiz zordur. Yine hep ayni yerden
kesit almak zor olacagi icin bu dl¢lim yontemi ile hasta
takibi dogru olmayacaktir. Bu nedenle bazi merkezlerde
makula 6deminin tiim makula iizerinde kornea topogra-

fisine benzer bir sekilde saptanip hasta takibinde bu ha-
ritalarin kullanilmas: tizerinde ¢alisilmaktadir ve bu
amagla bir software programu gelistirilmistir (14). Calig-
mamizda OKT'nin diabetik makula 6deminde diger bir
listiinliigii de vitreoretinal traksiyonlar1 gostermesi ola-
rak bulunmustur. Giiniimiizde diabetik makula 6demin-
de vitreoretinal traksiyon sorumlu tutulan mekanizma-
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Sekil 6b. Aymi hastada 1 ay sonra sivimin azalmast.

lardan biridir (18). Bizim hastalarimizda iki gozde boyle
bir iligkinin gosterilmesi miimkiin oldu. Yine OKT ile
bir hastada ser6z retina dekolmaninin gosterilmesi foto-
koagiilasyon tedavisinde yol gosterici olmugtur. Fotoko-
agiilasyon sonrasi olugan epiretinal membranin OKT ile
gOsterilmesi hastalarimizda gérme azliginin izah edilme-
sinde yardimci olmustur.

OKT'nin giiniimiizde en yaygin kullanim alanlarin-
dan biri de makula deliklerinin teshis ve takibidir (10).
Caligmamizda FFA'da bulgu vermeyen baglangic maku-
la deligi OKT ile gosterilebilmistir. Makula delikli has-
talarda var olan vitreoretinal traksiyonun gosterilmesi de
OKT ile miimkiin olmaktadir.

Yasa bagli makula dejenerasyonunun tani ve taki-
binde ve tedavi asamasinda FFA'nin yeri tartigmasizdir.
Drusenin, subretinal membranlarin gosterilmesi ve
membranin damarsal yapisinin saptanmasi FFA ile
miimkiin olmaktadir (19). OKT ile de drusen, membran-
lar ve 6zellikle eslik eden pigment epitel dekolmaninda
sivinin lokalizasyonu gosterilebilmektedir (11). Ancak
subretinal membranin yaptigi golgeleme etkisi nedeni
ile degerlendirme her zaman kolay olmamaktadir.

Psodofakik kistoid makula 6demi, santral seroz reti-
nopati gibi retinada s1v1 birikimi olan hastaliklarda OKT
stvinin miktar1 ve lokalizasyonunu ayrintili bir bigimde
gostermektedir (9). Yine tedaviye yanit ve sivinin azal-
mas1 OKT ile izlenebilmektedir.

Sonug olarak OKT makulada ¢esitli nedenlerle (dia-

bet, katarakt ameliyat: sonrast gibi) olusan sivinin loka-
lizasyonunu ve miktarmni ve uygulanan tedavinin basari-
s gostermektedir. Yine ¢esitli patolojilerden (makula
deligi, makula 6demi) sorumlu olan vitreoretinal iliskiler
OKT ile gosterilebilmektedir. Kantitatif analiz yapabil-
me, patolojinin tam olarak yerinin saptanmasi ve vitreo-
retinal baglantilarin gosterilmesi OKT'nin diger yontem-
lere olan iistlinliigiidiir.
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