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Optik Koherens Tomografide Hata Kaynaklari ve
Anatomik Farkliliklar

Artifacts and Anatomic Variations in Optical Coherence Tomography
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*Diinyagdz Hastanesi, Ankara, Ttirkiye
#*Serbest Hekim, Ankara, Tiirkiye

Oz

Glokom tanisini erken agamada koymak ve hastalik progresyonunu takip etmek igin objektif, giivenilir ve tekrar edilebilirlik 6zellikleriyle
kendini ispat etmis olan optik koherens tomografi (OKT) tetkiki son yillarda oftalmologlar tarafindan yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Bu teknoloji sayesinde optik sinir bast, peripapiller retina sinir lifi tabakasi ve makiiler bolgeye ait ¢esitli anatomik yapilar
ve hiicre katmanlari incelenebilmekte, bu olusumlara ait kalinlik l¢iimleri elde edilebilmektedir. OKT nin bu giiclii 6zelliklerinin yani
sira unutulmamas: gereken bir diger husus da yaklagik olarak olgularin 1/3’iinde tarama esnasindaki hatalar, anatomik varyasyonlar
ve ¢esitli okiiler patolojilere bagli artefaktlarin kargimiza ¢ikabilmesidir. Bu anatomik varyasyonlar ve artefaktlar fark edilmediginde
tan1 ve tedavi acisindan ciddi hatalar s6z konusu olabilmektedir. Bu derlemede glokom hastalarinda OKT testlerinde karsilagilabilecek
anatomik varyasyonlar ve artefaktlar incelenmis, varsa bunlari 6nleme yollari anlatilmistir. Zemin etkisi, kirmizi hastalik ve yesil hastalik
kavramlarindan bahsedilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, OKT artefaktlari, OKT de anatomik varyasyonlar, kirmizi hastalik, yesil hastalik

Abstract

In recent years, ophthalmologists widely depend on optical coherence tomography (OCT), which is an objective, reliable, and repeatable
structural test for both early diagnosis of glaucoma and detecting progression of the disease. Using this technology, it is now possible
to take measures of various anatomic structures and layers of the optic nerve head, peripapillary retinal nerve fiber layer, and macular
area. Although OCT has these powerful capabilities in general, anatomical variations, artifacts related to the ocular pathologies, and
issues with image acquisition can be present in up to one-third of scans. These anatomical variations and artifacts can be misleading to
an interpreter and may lead to erroneous conclusions. This review focuses on the realization and prevention of most common anatomical
variations and artifacts observed with OCT imaging. The concepts of floor effect and red and green diseases are also investigated.
Keywords: Optical coherence tomography, OCT artifacts, OCT anatomic variations, red disease, green disease

Giris karar vermektedirler. Her yeni kullanilmaya baglanilan tani

Oprtik koherens tomografi (OK'T) son yillarda ofcalmolojinin yonteminde oldugu gibi OKT’de de teste ait sinirlarin ve hata

diger alanlaninda oldugu gibi glokomda da yaygin olarak kaynaklarinin anlagilmasi zaman alabilmektedir. Bu sinirlari

hem tan: hem de takip amacli olarak kullanilmakeadir.!?%4 ve hata kaynaklarini bilerek sonuglarin degerlendirilmesi yeni
Oftalmologlar glokom, glokom siiphesi ya da okiiler hipertansiyon olgulara tani koyulmasinda ya da progresyon analizinde OKT
olgularinda tedaviye baglarken genelde OKT sonuclarina gore sonuglarini daha giivenilir hale getirecektir.
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OKT ciktldarinin saglikli bir gekilde degerlendirilmesi
icin hekim kendisini sadece hastadan elde edilen verilerin
normatif veri tabani ile kargilagtirildig: renkli grafik, tablo ya da
haritalarla sinirlandirmamalidir. Bu grafik, tablo ve haritalardaki
siniflamalar tireticinin normatif veri tabanina gore yapilmaktadir
ve cesitli hata kaynaklarina acikeirlar. Bu yiizden de hekim
OKT c¢iktisini degerlendirirken karsidan (en-face) goriintiiler,
temporal-superior-nazal-inferior-temporal (TSNIT) profilleri ve
hastanin iglenmemis tarama sonuglarina bakarak veri analizinin
dogru yapilip yapilmadigini kontrol etmelidir. Muhtemel hata
kaynaklarinin bilinmesi bu asamada dogru karar verilebilmesi
acisindan son derece dnemlidir.”%"® Anatomik farkliliklarin ve
artefaktlarin gercek glokom hasarindan ayirt edilebilmesi ancak
bu sayede miimkiin olabilecektir. Farkli irklarda retina sinir
lifi tabakasi (RSLT) kalinliklari degisim gosterebileceginden
hastanin kaydi agamasindan baglayarak bu konunun da dikkate
alinmasi 6nemlidir.’

OKT’deki gercekte glokom
hasari bulunan hastalarin normalmis gibi algilanmasina yani

artefaktlarin  atlanmasi
yanlis negatif tani koyulmasina, ya da tam tersine, glokom
hastast olmayan kisilere yanlis pozitif tan: koyulmasina
neden olabilmektedir. Yanlig pozitif tani neticesinde kisiler
hi¢ gerekmedigi halde yillarca takip ve tedavi altinda
kalabilmektedir. flaglarin yan etkisi ve maddi kayiplarin yani
sira korlitk potansiyeli olan bir taninin koyulmasi hastada ciddi
psikolojik sikintilar ortaya ¢ikarabilmektedir.'

Bu derleme OKT’de sik goriilen ve yanlig tant koyulmasina
neden olabilen artefaktlar ile anatomik varyasyonlari incelemeyi
ve miimkiin olan olgularda bu hatalart nasil diizeltebilecegimizi
anlatmay:r amaglamaktadir. OKT goriintiileri en yaygin
kullanilan Cirrus HD-OKT (Carl Zeiss Meditec, Dublin,
CA, ABD) ve Spectralis OKT (Heidelberg Engineering Inc.,
Heidelberg, Almanya) cihazlarina aittir.

OKT Artefaktlarinin Sebep ve Mekanizmalari

Zemin Etkisi

OKT erken ve orta evre glokom olgularina kiyasla ileri evre
olgularda daha az kullanighidir. fleri evre glokom olgularinda
RSLT kayb: neticesi sadece retina vaskiiler yapilari ve glial
hiicreler kalir.”® Diger bir ifade ile bu asamada artik OKT
ile glokom progresyon analizi yapmak miimkiin degildir ve
takiplerde gérme alani 6n plana ¢ikmalidir.

Giiniimiizde kullanilan OKT cihazlarinda, kiiciik bir
alanda bile olsa, 30 pm’den daha diigiik RSLT kalinlik degeri
elde edilmez.’ Olciimlerde daha diigitk RSLT kalinlik degeri
goriiliirse hekim yapilan taramay: artefakt yoniinden dikkatli bir
sekilde incelemelidir.

Kirmuzi ve Yesil Hastaliklar

Kirmizi ve yesil renkler OKT {ireticileri tarafindan kullanilan
ve normatif veri tabani ile kargilastirildiginda olguya ait gesitli
parametrelerin  normal sinirlar igerisinde olup olmadigini
gosteren renklerdir. Kirmizi hastalik herhangi bir hasar olmadigi
halde cihazin ilgili grafikte hatali olarak kirmizi renk verdigi
yanlis pozitif hastalif1 ifade eder.”'' Yesil hastalik ise bunun
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tam tersidir, yani olguda glokom hasar1 mevcut oldugu halde,
yazilimin bunu normalmis gibi algiladigi yanlig negatif taniy1
ifade eder."

Cihaza bagli artefaktlarin yani sira OKT ¢iktilarindaki
kirmiz1 ve yesil renklerin kullanilan normatif veri tabanindan
da kaynaklanabilecegi unutulmamalidir. Ureticilerin kullandig:
normatif veri tabanlar: yiiksek kirma kusurlari, cocuk yas grubu
ve farkli irklari icermediginden, bu grup hastalarda ve farkls
rklarda sonuglar hatali olabilmektedir.

OKT’de Sik Karsilagilan Artefaktlar ve Anatomik
Varyasyonlar

Goriintiileme Artefaktlar:

Diisiik Gortintii Kalitesi

Giivenilir OKT sonucu i¢in iyi kalitede bir tarama sarttir.
Gortintti kalitesini degerlendirmek icin her OKT sisteminin
kendi kontrol sistemi vardir. Ornegin, Cirrus HD-OKT bu
amagla “sinyal giicli” parametresini kullanir ve 6’dan daha kiiciik
sinyal giicii degerlerinde taramanin tekrar edilmesi oOnerilir.
Spectralis OKT cihazi da ayni amagla kalite skoru ya da “Q”
katsayisini kullanir ve 20’den diisiik degerler testin tekrarini
gerektirir. Kuru goz, nefelyon, katarakt gibi kirict ortam
opasiteleri ya da fiksasyon bozukluklarinda sinyal giicti diisiik
olabilir (Resim 1). OKT cihazinin lens temizliginin yapilmamig
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Resim 1. (Spectralis OKT) Kataraktli bir olguda sol gozde kalite skoru diisiik
bir tarama 6rnegi. Kalite katsayisinin (Q) sagda 26, solda 17 olduguna dikkat
ediniz. Sol goze ait RSLT profili gériintiisiinde alt ve temporal bélgelerde cihaz
algoritmasi tarafindan RSLT sinirinin yanlis algilanmasi neticesi RSLT kalinliginin
oldugundan ¢ok daha kalin olarak l¢iilmesi sz konusudur

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, OKT: Optik koherens tomografi
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olmast, ¢ok kullanilmig cihazlar, tecriibesiz teknisyen durumunda
da sinyal giicii disiik olabilir. Cok kullanilmis cihazlarda
lenslerde kirlenme ve lazer emisyon giictinde azalma da diisiik
goriintii kalitesine neden olabilmektedir. Diigiik tarama kalitesi
RSLT kalinliginin hatal1 8l¢iilmesine sebep olabilir.!>!%!

Kalite kontrol parametresinin normal degerlerde olmasi her
seyin yolunda oldugu anlamina gelmemelidir. Diger muhtemel
artefaktlarin da mutlaka diglanmast gereklidir. Bunlardan
biri hareket artefaktidir. Hareket artefaki tarama esnasinda
hastanin goziinii hareket ettirmesinden kaynaklanir. Bu artefakt
kendini deviasyon haritalarinda ya da infrared reflektans (IR)
goriintiilerinde kirilmalar seklinde belli eder (Resim 2). Bazen
tarama esnasinda diskin ya da makiilanin iyi ortalanmamig
oldugu da dikkat ¢ekebilir. Bu durumda hastay: bilgilendirdikten
sonra, gerekirse harici bir fiksasyon odag: gosterilerek test tekrar
edilmelidir.

Segmentasyon Hatalari
Tiim OKT sistemlerinde, hedeflenen retina tabakasinin
incelenebilmesini miimkiin  kilmak icin

algoritmalar1 ya da tabaka arama algoritmalari bulunur.

segmentasyon

Yazilim retina tabakalarint dogru sekilde ayirt edemediginde
segmentasyon hatalart ortaya ¢ikar. Bu durumda RSLT ya da
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Resim 2. (Cirrus HD-OKT) Sinyal giicii normal degerlerde olmasina ragmen
(26) sag goziin deviasyon haritasinda belirgin hareket artefaktlart mevcuttur (damar
seyirlerindeki kirilmalara dikkat ediniz). Sol goziin RSLT deviasyon haritasinda da
benzer sekilde hareket artefaktlari mevcuttur. Ortalama RSLT kalinligi sag gozde
85 um sol gozde 70 um degerindedir. TSNIT profili ve RSLT siniflamast sag gozde
normal sinirlarda iken, solda bazi sektérlerde anormaldir

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, OKT: Optik koherens tomografi

olcimii yapilan diger retina tabakasi oldugundan kalin ya da
¢ogunlukla ince olarak olgiilecektir. RSLT kalinlik harita ve
grafiklerinde genis alanlarin kirmizi ya da yesil, bazen de beyaz
olarak igaretlendigi goriilecektir (Resim 3a). RSLT sinir1 cihaz
ayarlari tizerinden manuel olarak normal yerine kaydirildiginda
RSLT kalinligi global ve sektorel olarak normal degerlere
donecektir (Resim 3b). Cok diisitk (30 pm’den daha ince) RSLT
kalinlik dl¢timlerinde zemin etkisi de hatirlanmalidir.

Yiiksek miyopili ve doniik diskli olgularda her iki
gozde simetrik olarak nazal bolgede RSLT’de incelme, yani
kirmizi hastalik goriilebilir. Bu durum miyopik olgularda
RSLT demetlerinin ve vaskiiler yapilarin temporale dogru
yer degistirmesinden kaynaklanir. Bu 6l¢iim hatasina aksiyel
uzunlugun normalden yiiksek olmasinin neden oldugu
magnifikasyon etkisi de katkida bulunabilir. Miyopili
olgularda siklikla eslik eden peripapiller atrofi de segmentasyon
hatalarinin diger bir nedenidir. Normalde 3,46 mm capta olan
peripapiller tarama halkasinin gectigi bolgeler dikkatli bir
sekilde incelendiginde kesitin peripapiller atrofi bolgesinden
gectiFi goriilebilir (Resim 4). Bu durumda daha genis halka ile

Reforence database: European Descent (2009)

Resim 3. (Spectralis OKT) Miyopik bir olguda infero-temporal bolgede
segmentasyon artefakti. RSLT sinirinin cihaz tarafindan yanlis algilanmasi neticesi
(sag tistteki RSLT profil goriintiisiinde) yaklagik bir sekeorliik alanda RSLT
kalinlig1 oldugundan ince olarak 6lciilmiis ve peripapiller RSLT siniflamasi ayni
sektdrde normal sinirlarin diginda olarak siniflanmugtir (a). RSLT sinur1 cihaz ayarlary
iizerinden manuel olarak normal yerine kaydirildiginda hem RSLT kalinlig: normal
degerlere dénmekte hem de peripapiller RSLT siniflamasinda infero-temporal
sektor normal olarak siniflanmakeadir (b).

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, OKT: Optik koherens tomografi
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(Spectralis OKT cihazinda oldugu gibi 4,1 mm ya da 4,7 mm)
taramanin tekrar edilmesi ya da makiiler bélge ve optik sinir bag
incelemesinin dikkate alinmast dogru olacaktir.

Myelinli sinir lifleri sik¢a kargilagilan diger anomalilerdir.
Kalin myelinli sinir lifleri glokomdan kaynaklanan RSLT
kaybini gizleyebilir, segmentasyon hatali gerceklesebilir ve yesil
hastalik s6z konusu olabilir. Bu durumda daha genig halka ¢ap1
ile peripapiller taramanin tekrar edilmesi ya da makiiler bslge
ve optik sinir bagi analizlerinin dikkate alinmasi dogru olacaktr.

Hastaya Bagli Artefaktlar

Hastaya bagli artefaktlar hekimleri en fazla zorlayan
artefaktlardir. Geng, saglikli ve bilinen okiiler hastaligi olmayan
bir olguya OKT taramas: yapildiginda giivenilir bir ¢iktida
kirmiz1 alanlarin goriilmesi sikga kargilagilan bir durumdur. Bu
hastalarin bir kismina erken glokom tanist koyularak hemen ilag
tedavisi baglanabilmekte, diger bir kism1 da daha ileri tetkik igin
bagka bir merkeze yonlendirilmektedir. Her iki durumda da geng
bir kisiye korlitk potansiyeli olan, émiir boyu takip ve tedaviyi
gerektiren bir tant koyulmakta, ya da siiphesi olusmaktadir. Bu
stirecte hasta ve ailesine ciddi bir psikolojik yiik s6z konusudur.
Yanlis yonlendirmelerin olmamas: igin goz hekimleri anatomik
degisikliklerin OKT ¢iktilarina etkilerini iyi bilmeli ve ayirt
edebilmelidirler.

Bolunmiis RSLT ve Kaymis RSLT Tepecikleri

Cogu olguda retina gangliyon hiicre uzantilari optik diskin
iist ve alt kutbuna dogru birleserek kalin RSLT demetlerini
olustururlar. Bu anatomik ozellik, TSNIT grafiklerinde normatif
veri tabanina gore s6z konusu hastada beklenen egride iki tepecik
seklinde gosterilir. Bazi olgularda superior ve/veya inferior
RSLT demetleri optik diske ikiye ayrilmig olarak ikiser ayri
demet seklinde giris yaparlar. Buna boliinmiis RSLT denir.'¢
Béliinmiig RSLT yapist daha sonra histopatolojik ¢aligmada da
gosterilmis ve bunun artefakttan dte normalin bir varyasyonu
oldugu bildirilmigtir.'” OKT taramalarinin yayginlagmasiyla
bu tip goriintiiler ile de sik¢a kargilagilmaya baglanmigtir
(Resim 5). Lokal RSLT defekti gibi goriintii vererek kirmizi

Resim 4. (Spectralis OKT) Peripapiller atrofisi bulunan miyopik bir olguda supero-
nazalde tarama halkasinin atrofi bolgesinden gecmesi neticesi olusan segmentasyon
hatast. Ayni bolgede TSNIT profilinde degerlerin sifira yakin degerlerde oldugu ve
peripapiller RSLT siniflamasinin sinirda oldugu goriilmekeedir

RSLT: Retina sinir lifi tabakas:, OKT: Optik koherens tomografi
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hastaliga neden olan bu durumla daha ¢ok geng saglikls kisilerde
kargilagilmaktadir.

Kaymig RSLT tepecikleri de ortalama RSLT kalinlik
degerlerinin oldugu ancak tepecik
yetlesimlerinin normatif veri tabanina gore olugturulan TSNIT
grafiklerindeki beklenen yerlesime uymamasi durumudur
(Resim 06). Bagka bir ifade ile hastanin RSLT demetleri tamamen

normal sinirlarda

Technican: Oct, Cirns: Signal Strengh: 10/10 810
ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD @ | ® 0s
RNFLThickness Wsp A oo [ os RNFL Thickness Map

Average RNFL Thickness [INBBRMIN] 77 ym 380
RNFL Symmetry B0%
Rim area] fGmmt | 112mmt |
\75 17
Disc Ared 142mm* | 128mm*
‘Average C/D Ratio| JUNDES 0.32
Vertical C/D Ratio[SSS0S1 030
Op 0 prj I

Cup Volume| 0135 mm* | 0.034 mm*

RNFLDeviation Map RNFL Deviation Map
v T

Neuro-retinal Rim Thickness

B 0D --- 05

TEMP SUP NAS NF TEMP

Disc Center(-0.12,-0.12)mm
Extracted Horizontal Tomogram

Disc Center(-0.15,-0.03)mm
Extracted Horizontal Tomogram

Nas N TEMP
Dblmnn’\lmm
Lo
RNFL
Quadrants
RNFL Circular Tomogram RNFL Circular Tomogram
105 %5 1
61 9
43 RNFL - 4y 58
Clock
Hours 46 18
55 o5 108

Resim 5. (Cirrus HD-OKT) Olgunun her iki goziinde superior RSLT demetinde
boliinmiig RSLT defekti meveuttur. TSNIT profiline bakildiginda her iki gézde
superior tepecikte ikiye ayrilma ve ortada ¢okme goriilebilir. Bunun diginda her
iki gozde inferior kadranlarda, solda daha belirgin olmak iizere kaymis RSLT
konfigiirasyonu izlenmektedir. Ortalama RSLT kalinliklari sagda normal sinirlarda,
solda sinir degerdedir

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, OKT: Optik koherens tomografi

Resim 6. (Spectralis OKT) Miyopik bir olguda TSNIT profilinde temporale
kaymig RSLT tepecikleri nedeniyle RSLT kalinlik degerlerinin nazal sektdrlerde
incelmis oldugu goriilmektedir. Bu durum tepecik yerlesimlerinin normatif
veri tabanina gore olusturulan TSNIT grafiklerindeki beklenen yerlesime
uymamasindan kaynaklanmaktadir

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, OKT: Optik koherens tomografi
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normal kalinlikta iken demet yerlegimleri topografik olarak
normalden farkli yerdedir. Hong ve ark.'® saglikli bireylerde
RSLT tepeciklerinin temporale dogru yer degistirerek kirmizi
hastalik artefaktina neden olabilecegini belirtmislerdir. Hood ve
ark.'? TSNIT grafiklerindeki RSLT tepecik yerlesimlerinin major
retinal damarlarla ayni bolgede oldugunu belirtmiglerdir. Kaymig
RSLT bazen goziin siklotorsiyonundan da kaynaklanabilir. Bu
durumu kompanse edebilmek igin Spectralis OKT cihazinda
fovea merkezi ile disk merkezini birlestiren FoBMO (fovea
ile Bruch membran agiklif1 merkezini birlegtiren aks) aksi
mevcuteur.® TSNIT grafiginin baglangic ve bitis yerleri FoBMO
aksina gore hesaplanir.

Tamamen normal olan bolinmiiy RSLT ve kaymis RSLT
konfigiirasyonlarinin iyi taninabilmesi, lokalize RSLT kayb1
tanisinin saglikli koyulabilmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Her
iki anomalide de RSLT TSNIT profilinin dikkatle incelenmesi,
optik sinir bagt parametrelerinin ve makiiler bolge tarama
sonuglarinin normal sinirlarda oldugunun kontrol edilmesi, bu
anomalilerin taninmasinda ¢ok dnemlidir. Bu iki durumun da
hem superior hem de inferiorda bulunmasi ya da bunlardan
birinde bulunmasi miimkiindiir. Béliinmiig RSLT ve kaymig
RSLT anomalilerinin bir arada bulunmasi da miimkiindiir.
Yeni yazilimlar sayesinde 6niimiizdeki dénemde bu artefaktlari
tanimak daha kolay olabilecektir.

Kirict Ortam Opasiteleri

Weiss halkasi gibi vitreus opasiteleri taramaalanina girdiginde
goriintiileme artefaktlarina ve siklikla kirmizi hastalifa, bazen
de yesil hastaliga yol acabilirler. Vitreus opasiteleri bazen disk
merkezinin cihaz tarafindan yanlis algilanip hatali bélgeden
tarama yapilmasina de neden olabilir. Bu opasitelerin pozisyonu
g6z hareketleri ile degistiginden ardigik taramalarda zaman
zaman sonuglar etkilenip diger zamanlarda her sey normal
olabilmektedir (Resim 7a ve 7b). Deviasyon haritasi, infrared
reflektans goriintiisii ve TSNIT grafigini dikkatli sekilde
inceleyerek bu artefaktlari tanimak miimkiindiir. Hastadan
goziinii saga sola hareket ettirmesini istedikten hemen sonra
yapilan taramada sonucun normale dondiigii goriilebilir. Buna
ilaveten katarakt, asteroid hyalozis, vitreus hemorajileri de kirict
ortam opasitelerine neden olabilirler. Kirict ortam opasiteleri
yaslt hastalarda en sik goriilen artefakt kaynagidirlar.

Vitreo-retinal Ara Yiizey Problemleri

Peripapiller Vitreo-retinal Traksiyon ve Hyaloid Kalinlagmas::
Vitreo-retinal traksiyon RSLT kalinliginda yalanci kalinlagmaya
yol acarak yesil hastalik artefaktina neden olabilir (Resim 8).
Bu durum saglikli gozlerde arka vitre dekolmani gelisirken
olabilecegi gibi, ileri diyabetik retinopati gibi durumlarda
da arka hyaloidin kalinlagmas: neticesi RSLT kalinliinin
artmig gibi olgtilmesi ile yesil hastalik seklinde kargimiza
¢ikabilmektedir. Boyle durumlarda segmentasyon da hatal
olabilmektedir (Resim 9a). Sektorlere bakildiginda ortalama
RSLT kalinlik degerlerin beklenen ortalama degerlerin ¢ok
tizerinde oldugu goriilebilir. Optik disk incelendiginde belirgin
glokomatoz degisim goriilebilir (Resim 9b). Gorme alan: testi

de glokomatdz gorme alani kaybint ortaya koyabilir (Resim 9c).
Vitreus retinadan tamamen ayrildiginda RSLT kalinlig1 belirgin
sekilde azalir ve gercek degerleri gérme sansimiz olur.

Doscont (2009)
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Resim 7. (Spectralis OKT) Sag optik diskte infero-nazalde lazer tarama bslgesine
denk gelen Weiss halkast ayn1 bolgede golgelenmeye bagli olarak segmentasyon
artefaktina neden olmaktadir. TSNIT profiline bakildiginda bu bslgede RSLT
kalinligs sifir degerindedir (a). Hasta goziinii hareket ettirdiginde Weiss halkas: da
yer degistirmis ve cihazin algortimast infero-nazalde segmentasyonu dogru sekilde
yapmustir. Nazaldeki Weiss halkasi segmentasyonu bozmayan minimal golgelenme
yapmaktadir (b)

RSLT: Retina sinir lifi tabakast, OKT: Optik koherens tomografi
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Resim 8. (Spectralis OKT) Okiiler hipertansiyon nedeniyle takip edilmekte
olan hastada RSLT profilinde vitreo-retinal ara yiizeye bakildiginda baz
bolgelerde belirgin vitreo-retinal traksiyon oldugu gériilmektedir. TSNIT
profiline bakildiginda supero-nazal bélgede belli alanlarda RSLT kalinliginin
beklenen normal degerlerin tizerinde oldugu goriilmektedir. Peripapiller RSLT
siniflamasinda ¢ogu sektoriin ortalama degerlerin iizerinde oldugu goriilmektedir

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, OKT: Optik koherens tomografi
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Resim 9. (Spectralis OKT) Belirgin ILM kalinlagmast olan hastada segmentasyon
tamamen bozulmustur. Peripapiller RSLT siniflamast tiim sektdrlerde normal
sinirlarda goriinmekte ve sektorlere bakildiginda ortalama RSLT kalinlik degerlerin
beklenen ortalama degerlerin ¢ok iizerinde oldugu goriilmektedir. Ayni durum
TSNIT profilinde de goriilmekeedir (a). Disk fotografinda belirgin glokomatsz
cukurlagma ve peripapiller atrofi goriilmektedir (b). Ayni gozde belirgin
glokomatoz gorme alani kaybr mevcuttur (c). OKT RSLT siniflamasinin tiim
sektorlerde normal sinirlarda gibi gériindiigiine dikkat ediniz

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, OKT: Optik koherens tomografi

Optik Sinir Bas1 Druzeni

Optik sinir bagt druzeni bulunan olgularda tarama kalite
skoru normal sinirlardadir ve artefakt goriilmez (Resim 10).
Disk ¢apt normal biiyiikliikte olmasina ragmen cukurluk alan
ya da hacminin ¢ok kiiciik olmast ya da 0 degerinde olmasi
onemli bir ipucudur. Optik sinir bagt dl¢tiimlerinde néroretinal
rim kalinliginin normal degerlerin {izerinde oldugu dikkati
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Resim 10. (Cirrus HD-OKT) Optik sinir bagi druzeni bulunan hastada tarama
kalite skoru normal sinirlardadir. Disk ¢apt normal biiyiikliikte olmasina ragmen
cukurluk hacminin 0 degerinde oldugu dikkati ¢ekmektedir. RSLT kalinliginda
belirgin incelme olmasina ragmen optik sinir bagt dl¢timlerinde néroretinal rim
kalinliginin normal degerlerin iizerinde oldugu goriilmektedir

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, OKT: Optik koherens tomografi

ceker. Glokomatoz hasarin tespitinde RSLT ol¢iimlerinin yant
sira makiiler bolge taramalari ve gorme alani testi de taniyi
koymamizi kolaylastirir. Boyle olgularda glokom siiphesi ya da
glokom tanisi varsa progresyon analizlerine bagvurulabilir ancak
burada optik disk druzeninin kendisinin de RSLT ve gorme
alaninda glokoma benzer ilerleyici kayiplara neden olabilecegi
unutulmamalidir.”’* Disk druzeninin tamsina yonelik diger
testlere de bagvurulmasinda yarar vardir.

Biiyiik Disk

Optik sinir baginin agir1 biiyiik oldugu durumlarda
peripapiller RSLT tarama halkasi disk kenarina ¢ok yakindan
gececegi icin hatali sonug elde edilebilecektir. Boyle disklere
tilted disk ve peripapiller atrofi gibi bagka anomalilerin de eglik
edebilecegi unutulmamali ve takiplerde miimkiin oldugunca
makiila taramas: ve gorme alani testi tercih edilmelidir.

Koryoretinal Skar

Ozellikle diske yakin yerlesimli olan koryoretinal skarlar
lezyonun biiyiikliigiine gore RSLT de de lokalize kayiplara neden
olurlar. Bu kayiplar daha ziyade sektorel kayiplardir ve gorme
alaninda da lokalize absolii skotomlar seklinde kendilerini belli
ederler. Makiiler taramalar: da etkileyebilecekleri unutulmamals,
fundus taramasi dikkatli yapilarak bu tip lezyonlar diglanmalidur.

Yesil Hastalik Yapan Diger Artefaktlar

Yukarida belirtilen hastaliklara ilaveten yesil hastalik, RSLT
kalinlig1 belirgin sekilde yiiksek degerde olan gozlerde belli
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sektorlerdeki incelme seklinde de kargimiza ¢ikabilir. Hastanin
RSLT kalinlig1 cok yiiksek degerde oldugundan, glokom hasari
gelismis bolgelerde de normatif veri tabanina gore siniflama yegil
olarak gerceklesecektir. Bu durumda progresyon analizlerinin
onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Boyle olgular: yegilken
progresyon olarak tanimlamak miimkiindiir.

Urveitik olgularda RSLT 6demine bagli olarak kalinlagma
oldugundan, dl¢iimlerde yiiksek degerler elde edilebilir. Bu da
glokoma bagli RSLT incelmesini maskeleyebilir.”®

Diyabetik makiila 6deminde, hastada glokomatdz hasar
oldugu halde retinal 6deme bagli olarak RSLT kalinlig: yiiksek
degerlerde ol¢iilebilir (Resim 11a) ve sektorlerdeki yesil
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Resim 11. (Spectralis OKT) Diyabetik retinopatili ve makiila 6demi olan bir
glokom hastasinda peripapiller RSLT siniflama grafiginde tiim sektorler yesil
olarak siniflandirilmigtir. TSNIT profiline bakildiginda infero-temporal, temporal
ve supero-temporalde kalinlik egrisinin normal sinirlarin iistiinde oldugu
goriilmektedir (a). Makiila OKT analizinde diyabetik makiila 6demi goriilmektedir
(b). Santral 24-2 gbrme alani tetkikinde glokomatdz tist arkuat defekt meveuttur
(c). Olguda OKT RSLT tetkikinde sektor siniflamalarinin tamamen normal
sinirlarda olduguna dikkat ediniz

RSLT: Retina sinir lifi tabakas:, OKT: Optik koherens tomografi

siniflama nedeniyle glokom hasari gizlenebilir. OKT ile makiila
taramast diyabetik makiila 6demini tespit etmemize yardimct
olur (Resim 11b). Yapisal testlerin fazla bilgi veremeyecegi boyle
bir durumda gorme alani testi glokomat6z hasari gérmemizi
saglayabilir (Resim 11c).

Yasa bagli makiila dejenerasyonunda retina 6demi iiveitik
ve diyabetik olgularda oldugu gibi yesil hastalik sebebi olabilir.

Epiretinal membranlar da RSLT 6l¢timlerinin kalin olarak
alinmasina ve yesil hastaliga neden olabilir.

Peripapiller retinoskiziste RSLT kalinliginda gegici bir
artig s6z konusudur (Resim 12).24% Retinoskizisin rezoliisyonu
sonrasinda degerler normale doner. Peripapiller retinoskizis
glokom birlikteliginin sik oldugu unutulmamalidir.

Cerrahi gegirmis olgularda postoperatif diisiik GIB
degerlerinde de RSLT kalinlagmis gibi algilanabilir. Progresyon
analizi yaparken bu husus dikkate alinmalidir.

Artefaktlarin  Atlanmamasi I¢in  Nelere Dikkat

Edilmelidir?

Ciktinin Biitiiniine ve Gerekirse Islenmemis Verilere
Bakilmalidir

Cogu zaman ¢iktinin tamamina bakilmadan yorum
yapilmaktadir. Yogun tempo ile ¢aligirken hekim genelde renkli
harita ve grafiklere bakarak yorum yapar. Ciktinin tamamina
ve stipheli olgularda islenmemis veriye bakildiginda yukarida
bahsedilen artefaktlart yakalamak miimkiindiir. Artefakt
yakalandig1 zaman da bunun lokalize bir artefakt mi1 oldugu
yoksa testi genel haliyle etkileyen bir artefake m1 olduguna karar
verilmeli, buna gore gerekirse test tekrar edilmelidir. Katarakta
bagli artefaktlarda oldugu gibi, bazi artefaktlarin test tekrar ile
diizelmesi miimkiin degildir.

Ciku Verileri ile Hastanin Klinik Durumu Arasinda
Tutarlilik Olmalidir

Bazen hastanin klinik bulgulari her seyi soyler. Ornegin
hastada ileri glokom hasari oldugunu ¢ok iyi bildigimiz halde
OKT ¢iktisinda biitiin kadran ve sektorler yesil renkte olabildigi

TR T

Resim 12. (Spectralis OKT) Miyopik bir olguda superior kadranda peripapiller
retinoskizis goriiniimii (sag iistteki RSLT profil goriintiisiine bakiniz). TSNIT
profilinde retinoskizis bolgesine uyan lokasyonda RSLT kalinlik egrisinin beklenen
degerlerin ¢ok tizerinde olduguna dikkat ediniz

RSLT: Retina sinir lifi tabakast, OKT: Optik koherens tomografi
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gibi, bunun tam tersi ile de karsilagsmak miimkiindiir. Ciktinin
detayls incelenmesi ve cihazdaki iglenmemis verinin incelenmesi
ile OKT’deki bu goriintiiniin artefakta bagli oldugu anlagilir.

Major Artefaktlar: Ayirt Edebilmeleri i¢cin Teknisyenler
Egitilmelidir

Tarama esnasinda gerek cihaz ayarlarindan kaynaklanan,
gerekse hastaya bagli olan artefaktlarin biiyiik kismini iyi
egitilmis bir teknisyen fark eder ve altta yatan nedeni diizelttikten
sonra testi tekrar eder. Bu sekilde zaman ve emek kaybinin 6niine
gegilmis olur.

Hastada Eslik Eden Diger Okiiler Hastaliklar Dikkate
Alinmalidir

Diyabetik makiila 6demi, iiveitik kistoid makiila 6demi,
epiretinal membran, yasa bagli makiila dejenerasyonu,
postoperatif olgularda hipotoniye bagli makiila 6demi gibi
okiiler bozukluklarin OKT sonuglarini dogrudan etkileyebilecegi
unutulmamalidir.

Tek Test Sonucuna ve Tek Bolge Taramasina Gore Tani
Koyulmamalidir

Her testte artefakt olabilecegi ihtimali goz oniinde
bulundurulmali ve takip ve tedavi ile ilgili 6nemli kararlar tek
giktr ve tek bolge taramas: ilizerinden verilmemelidir. Optik
disk, RSLT ve makiila analizlerinin birbirleri ile tutarli olduguna
da dikkat edilmelidir.
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