Yasa Bagli Makula Dejeneresansi Tanisi

BOLUM

ve Fotodinamik Tedavi Uygulamasinda

Optik Koherens Tomografinin Rol{

Optik koherens tomografi biyolojik dokulardan mikron
¢ozlintrliglinde tomografik kesitler almak icin kullanilan
bir goriinttileme teknigidir. Optik koherens tomografinin
calisma prensibi oftalmolojide sikga kullanilan B-tarama
ultrasonografi ile benzerlik gosterir. Iki teknik arasindaki
en 6nemli fark goriintti elde etmek icin ultrasonografide
ses, optik koherens tomografide ise 1si18in kullaniliyor
olmasidir. Ultrasonografi cihazlarinin ¢oztintirliik kapasiteleri
kullanilan ses dalgalarinin frekansina gore degisir. Klinikte
genellikle 10 megahertz (MHz) dalga frekansinda ses
verebilen ultrasonografi cihazlari kullanilir ve yaklasik 150
mikronluk ¢oziintirltik elde edilir. Bu dalga boyundaki sesin
bir ¢cok biyolojik ortamdan gegebilmesi, ultrasonografi
cihazlari ile derin dokularin incelenebilmesini saglar. Optik
koherens tomografide goriintii elde etmek icin kullanilan
1sik, sesten milyon kat daha hizlidir. Bu sayede optik
koherens tomografi ile mikron ¢oziintirliglinde goriintiiler
elde edilebilmektedir. Bununla birlikte optik koherens
tomografide kullanilan 1sik dalgalari biyolojik dokularda
yansimaya ugrar ve bu nedenle derin dokularin
goriinttilenmesinde yeterli olmayabilir. Retina 1s18a
dogrudan maruz kalan bir doku oldugu icin, optik koherens
tomografi retinadan yliksek ¢oziiniirliikte goriintii elde
etmek icin kullanilabilinir. Isigin goz icine iletilmesi icin,
ultrasonografi cihazlarindan farkli olarak 1sik iletim
sisteminin goze temas etmesine gerek yoktur.'?

Optik koherens tomografide goriintli elde etmek icin "distik
koherens interferometriden” yararlanilir. Optik interferometri
1sik kullanilarak yiiksek ¢oztintrliikte zaman ve uzaklik
olclimleri yapabilen bir yontemdir. Optik koherens
tomografide 1sik kaynagindan yayilan isik parsiyel yansima
aynasinda iki farkli isiga ayrilir. Bunlar referans ve dl¢im
1siklaridir. Referans 15181, uzakligi daha dnceden belirlenen
referans aynasina; 6l¢tim 15181 ise okiiler yapilara gonderilir.
Referans aynasindan ve farkli yansima 6zelligine sahip
okiler yapilardan yansiyan i1sik arasindaki zamansal fark
Olculiir ve elde edilen bu zamansal farktan incelenen dokunun
tomografik kesiti cikartilir (RESIM 1). Bu yontemde ilk elde
edilen gortintiiler gri skala goriinttleridir. Gri skala
gorinttleri incelenen dokularin yansima 6zelliklerine gore

siyah, gri ve beyaz renklerden olusurlar. Vitreus gibi diisiik
yansima Ozelligine sahip dokular siyah, retina pigment
epiteli ve retina sinir lifi tabakasi gibi yiiksek yansima
ozelligine sahip dokular beyaz renkte gortnirler.
Fotoreseptor hiicre tabakasi gibi orta derecede yansima
ozelligine sahip dokular ise gri renkte goriintirler. Bir
bilgisayar programi yardimiyla elde edilen gri skala
goruntiileri klinik uygulamada kullanilan renkli optik
koherens tomografi goriintiilerine donistiriir. Renklerdirme
sonucu beyaz alanlar sari ve kirmizi, gri alanlar mavi, siyah
alanlar ise lacivert-siyah olarak gériiniirler (RESIM 2).!

Optik koherens tomografi giiniimiizde bir cok retina
hastaliginin teshisinde yeri yatsinamaz bir gdriintiileme
yontemidir. Goze temas etmeden cekilebilmesi, invazif

RESIM 1: Fiber optik interferometri optik koherens tomografi sisteminin
sematik gosterilisi.

RESIM 2: Gri skala goriintiilerinin (A) renklendirilmesi sonucu beyaz
alanlar sari ve kirmizi, gri alanlar mavi, siyah alanlar ise lacivert-siyah
olarak gértintrler (B).



olmayisi, yiiksek tekrarlanabilirlik ézelliginin bulunmasi ve
retina morfolojisi hakkinda dogrudan bilgi verebilmesi
onemli avantajlaridir. Retina hakkinda ayrintili morfolojik
degerlendirme saglamasinin yaninda, retina ve retina sinir
lifi tabakasi kalinlik 6l¢timii gibi kantitatif analizler
yapilabilmesine de olanak saglar.'?

Normal bir gbze ait optik koherens tomografisi gdriin-
tistinde retinanin tabakalarini ayirt etmek mimkinddr.
Bu nedenle optik koherens tomografi goriintiilerinin saglikli
bir seklide yorumlanabilmesi icin retinanin histolojik
yapisinin bilinmesi gerekmektedir. Retina dordi hiicre
tabakasi, ikisi néronlar arasi baglanti tabakasi olmak tizere
10 farkli tabakadan olusan bir yapidir. Optik koherens
tomografide bu farkli tabakalarin nasil goriineceklerini 15181
yansitma Ozellikleri belirler. Yiiksek oranda aksonal uzantilar
iceren sinir lifi tabakasi ve pleksiform tabaka 15181 kuvvetli
bir sekilde yansitabildigi icin optik koherens tomografide
kirmizi renkte goriintir. Nikleer tabakalar ise diisiik
yansimaya neden olduklari icin mavi-siyah olarak goriintirler.
Foveanin nasalinde yiizeyel yiliksek yansima gdsteren yapi
sinir lifi tabakasidir. Sinir lifi tabakast makiiler bolgede
incedir; optik sinire yaklasildikca kalinlasir. Sinir lifi
tabakasinin altinda diisiik yansima potansiyeline sahip
ganglion hticre tabakasi, ic niikleer tabaka ve dis niikleer
tabaka bulunmaktadir. Ganglion hiicre tabakasi parafoveal
bolgeye dogru gidildikce kalinlasir. ic pleksiform tabaka,
ganglion hiicre tabakasi ve ic niikleer tabakaya komsu orta
derecede yansima ozelligi gdsteren bir tabakadir. Henle
lifleri tabakasi olarak da bilinen oblik seyir gosteren
fotoreseptor aksonlari da yliksek derecede yansimaya neden
olan yapilardir. Fotoreseptorlerin i¢ ve dis segmentleri
arasindaki sinir retina pigment epiteli tabakasinin hemen
ontinde yiiksek derecede yansima yapabilen ince bir yapi
olarak goriintiilenebilinir. Foveada kon hiicrelerinin dis
segmentlerindeki uzamaya paralel olarak fovea bdlgesinde
fotoreseptor hiicre tabakasinda kalinlasma gorilir.
Yapisinda melanin bulunan retina pigment epiteli yiiksek
oranda yansimaya neden olan bir dokudur. Bir ile 4 ym
kalinligindaki Bruch membranini optik koherens tomografi
gorlintiilerinde ayri bir tabaka olarak tespit etmek miimkiin
degildir. Yiiksek oranda damar yapisi iceren koryokapillaris
de retina pigment epiteli gibi yiiksek yansimaya neden
olur. Koryokapilaris ve retina pigment epiteli birbirine ¢cok
yakin dokular oldugu icin, yiiksek yansima dzelligi olan bu
iki dokuyu optik koherens tomografi goriintiisii ile ayirt
etmek mumkin degildir. Bu nedenle bazi yazarlar optik
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koherens tomografi gortintiistindeki retinanin altinda
gorilen kirmizi kalin bandi "retina pigment epiteli -
koryokapillaris kompleksi" olarak adlandirir (RESIM 3).!4

Guntimizde retina hastaliklarinin tanisinda indirekt
oftalmoskopi, gérme alani testi, elektrofizyolojik testler,
fléresein ve indosiyanin yesili anjiografilerin yaninda optik
koherens tomografinin sagladigi degerlendirme olanagi
yatsinamaz. Ozellikle makiila bdlgesini ilgilendiren
patolojilerde optik koherens tomografi ile elde edilen
kesitler bir cok klinik tablonun taninmasinda énemlidir.
Vitreomakiiler ytizey hastaliklari, diabetik retinopati, yasa
bagli makiila dejenerasyonu ve retina damar hastaliklari
makiila bolgesinde degisiklige neden olan sik rastlanan
klinik tablolardir. Optik koherens tomografi bu makiila
patolojilerinde retina yiizeyinin, retina ylizeyi ile vitreus
iliskisinin, retina ici yapilarin ve retina pigment epitelinin
degerlendirilmesinde diger tan1 metodlarini tamamlayici
bir 6zellige sahiptir.>'?

SLT :Sinir Lifi Tabakasi
GHT : Ganglion Hiicre Tabakasi DLM

DNT : Dis Niikleer Tabaka
Dis Limitan Men
iP1 i¢c Pleksiform Tabaka IS-DS : Fotoreseptor i¢ Segment-Dis Segment
INT ¢ Niikleer Tabaka RPE : Retina Pigment Epiteli

DPT : Dis Pleksiform Tabaka

10ran

RESIM 3: Normal bir gbze ait optik kohorens tomografi goriintiisiindeki
farkli retina katmanlarinin dizilisi.



YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU VE
OPTIK KOHERENS TOMOGRAFiI

Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonu ve Optik Koherens
Tomografi Yasa bagli makiila dejenerasyonu geri dontisimii
olmayan santral gérme kaybi nedenlerinin basinda
gelmektedir. Cogu yasa bagli makiila dejenerasyonu
hastasinda gérme kaybi subfoveal bolgede gelisen koroid
neovaskiilarizasyonuna bagli olarak ortaya cikar. Koroid
neovaskiilarizasyonu gelisiminde, Bruch membranindaki
catlaktan fibrovaskiiler dokunun retina alt1 bosluga dogru
ilerlemesi 6nemli bir basamaktir. Bu fibrovaskiiler yapinin
neden oldugu sivi birikimi, kanama ve fibrozis neticesinde
fotoreseptor hiicrelerinde kalici hasar gelisir. Yasa bagli
makiila dejenerasyonu makiila bdlgesinde retina pigment
epiteli fonksiyon bozuklugundan kaynaklandigr diistintilen
farkli yaslarda ve farkli 6zelliklerde lezyonlarla kendini
gbsterebilen bir tablodur. Farkli 6zellikteki bu lezyonlarin
taninmasi, hastaligin ciddiyeti hakkinda bilgi edinilmesi
yaninda uygulanacak tedavinin de planlanmasini saglar.
Optik koherens tomografi gdriintiilerinde retina pigment
epitelinde diizensizlik seklinde goriilen drusen tespit edilen
bir hastaya takip 6nerilirken, retina icinde ve retina altinda
sivi birikimine neden olan bir koroid neovaskiilarizasyonu
hastasinda fotodinamik tedavi uygulamasi gerekebilir. Bu
nedenle yasa bagli makiila dejenerasyonunda goriilen
lezyonlarin optik koherens tomografi gdriintilerinin
bilinmesi gerekmektedir.'+78

Drusen
Drusen retina pigment epiteli bazal membrani ile Bruch
membrani arasinda birikim olusmasi sonucunda gelisen

bir lezyondur. Biyiikligiine, birikim yerine, biriken
maddenin 6zelliklerine gore siniflandirmak mimkindiir.
Transmisyon elektron mikroskopisi ile yapilan calismalar
iki farklr birikim seklini tanimlamistir. Bazal laminar
birikimler, plasma membrani ile retina pigment epiteli
bazal membrani arasinda genis alanlar kaplayabilen kollojen
materyali birikimi sonucu olusur. Bazal lineer birikim ise
Bruch membraninin i¢ kollojen bolgesinde, retina pigment
epiteli bazal membraninin disinda lipidden zengin graniler
ya da vesikiiler yapida materyal birikimi ile olusur.'8

Optik koherens tomografide drusen retina pigment epiteli-
koryakapillaris kompleksini temsil eden retina altindaki
hiperreflektans bantta diizensizlik, lokalize kalinlasma ve
kiictik elevasyonlar seklinde gériiniir. (RESIM 4) Genellikle
beraberinde baska bir lezyon yoksa drusenin tstiinde kalan
retina saglikli gortinimdedir. Bazi hastalarda drusen
yansimasinin oldugu bolgede retina pigment epitelinde
incelme olabilir. Kalsifiye olmus drusenler daha fazla
yansimaya neden olduklarr icin optik koherens tomografide
normal retina pigment epitelinden daha parlak goriintii
verirler. Drusenle beraber gériilebilen hiperpigmentasyonlar
retina icinde ya da retina pigment epiteli tizerinde lokalize
yliksek yansima 6zelligi olan noktalar seklinde goriin-
tllenirler.!7

Pigment Epiteli Dekolmani

[ster bazal laminar birikim, isterse bazal lineer birikim
tarzinda olsun drusenler zamanla retina pigment epitelinde
ve Bruch membraninda zayiflamaya neden olarak retina
pigment epiteli dekolmani gelisimine yol acabilirler. Optik
koherens tomografi goriintiilerine gére retina pigment

RESIM 4: Drusen retina pigment epiteli-karyokopilleris kompleksini temsil eden retina altindaki hiperreflektens bantta diizensizlik, kalinlasma ve
elevasyonlar seklinde goriintr (kalin ok).



epiteli dekolmanlari 3 farkli grup altinda incelenebilir: Serdz
pigment epiteli dekolmani, fibrovaskiiler pigment epiteli
dekolmani ve hemorajik pigment epiteli dekolmani.'®

1. Serdz Pigment Epiteli Dekolmani

Serdz pigment epiteli dekolmanlari optik koherens
tomografide retinanin ve retina pigment epitelinin lokalize
elevasyonu olarak goriintir. Genellikle elevasyon yiiksek ve
genis tabanlidir. Elevasyon bolgesinde retina pigment
epitelinin sinirlari net olarak takip edilebilinir. Retina
pigment epiteli dekolmani altinda kalan bdlge mutlak
hiporeflektans ¢zelligi sahip oldugu icin siyah bosluk
seklinde goriiniir. Bu hiporeflektans gériintim retina pigment
epiteli-koryokapillaris bandinin hemen altinda baslar;
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aralarindaki sinir belirgindir (RESIM 5). Dekole retina
pigment epiteli bolgesinin altinda kalan koroid yansimasi
golgelenme etkisinden dolayi kaybolmustur. Bazi hastalarda
serdz pigment epiteli dekolmanina retina alti1 ya da retina
ici sivi birikimi de eslik edebilir. Genellikle retina ici sivi
birikimi &zellikle fovea bolgesinde ve kistik karekterdedir.
Retina alt1 sivi birikimleri ise tipik olarak retina pigment
epiteli dekolmaninin kenarlarinda, retina altinda
hiporeflektans bosluk seklinde gériintiilenir (RESIM 6).
Bazi hastalarda ser6z pigment epiteli dekolmanina retina
pigment epitelinde hiperpigmentasyon eslik edebilir. Bunlar
drusende oldugu gibi hiperreflektans noktalar seklinde
goriiniirler.'4

RESIM 6: Sertz pigment epiteli dekolmani (kalin ok) ve retina alti sivi birikimi (ok).



2. Fibrovaskiiler retina pigment epiteli dekolmani
Makiila fotokoagulasyon calismasinin sonuclarina gére
fibrovaskiler pigment epiteli dekolmani gizli koroid
neovaskiilarizasyonun anjiografik goriintiilerinden biridir.
Floresein anjiografide retina pigment epitelinin diizensiz
elevasyonu olarak gortintiilenir. Anjiografinin birinci-ikinci
dakikalarinda ortaya cikar ve gec fazlarda benek tarzinda
hiperfloresan goriintime neden olur . Fibrovaskiiler pigment
epiteli dekolmaninin sinirlart diizenli degildir. Optik
koherens tomografide fibrovaskiiler pigment epitel
dekolmanlari serdz pigment epitel dekolmanlarina gore
daha kiictik ve daha si81 retina-retina pigment epiteli
elevasyonlarina neden olurlar. Yine serdz pigment epiteli
dekolmanlarindan farkli olarak dekole bdlgedeki retina
pigment epitelinin sinirlart genellikle net degildir. Pigment
epiteli dekolmaninin altindaki fibrovaskiilar proliferasyon
nedeniyle dekole retina pigment epiteli altinda kalan bosluk
serdz dekolmanlarin aksine orta derecede yansimaya yol
acar. Bu da dekolman bolgesinin altindaki boslugun siyah
renkte degil, mavi- kirmizi renkte, alacali bir goériintii
vermesine neden olur. Dekole retina pigment epiteli
bolgesinin altinda kalan koroid yansimasi gélgelenme
etkisinden dolay1 kaybolmustur (RESIM 7). Genellikle
fibrovaskiiler pigment epiteli dekolmanlarina retina alti ve
retina ici sivi birikimi eslik edebilir. Retina ici sivi birikimleri
kistik tipte olabilecegi gibi, diffiiz retina igi sivi birikimi
tarzinda da goriilebilir. Bazi hastalarda ise fibrovaskiiler
pigment epiteli dekolmanlarina sadece drusen eslik eder.!#

3. Hemorajik Pigment Epiteli Dekolmani
Yasa bagli makiila dejenerasyonu hastalarinda koroid
neovaskilarizasyonlarindan gelisen kanamalar hemorajik

pigment epiteli dekolmanlarina neden olabilirler. Genellikle
tablonun erken dénemlerinde kan retina pigment epiteli
altindadir ve fundus muayenesinde retinada koyu renkli
lokalize elevasyon seklinde goriiniir. Zamanla kan retina
alti bosluga yayilir ve kirmizi renkte gdériinmeye baslar.
Genellikle floresein anjiografide kan koroid neovaskii-
larizasyonunun timiiniin ya da bir kisminin gériinmesine
engel olur. Hemorajik pigment epiteli dekolmaninin optik
koherens tomografideki tipik gdriinimiinden dekole retina
pigment epiteli altindaki kanin neden oldugu yansima
ozelligi sorumludur. Dekole bolgedeki retina pigment epiteli
altinda kalan boslugun retina pigment epiteline yakin
bolgesi kanin etkisi ile orta derecede yansimaya neden
olur. Daha derinlere gidildik¢e bu orta derecedeki yansima
tedrici olarak azalir ve yerini serdz pigment epiteli
dekolmanlarinda oldugu gibi mutlak hipofléresan bosluga
birakir. Dekole bdlgedeki retina pigment epiteli sinirlari
hemen altinda bulunan hemorajinin neden oldugu orta
derecedeki yansima nedeni ile net olarak secilemez.
Hemorajik retina pigment epiteli dekolmanlari genellikle
serdz pigment epiteli dekolmanlarindan daha kiictiktirler.
Diger retina pigment epiteli dekolmanlarinda oldugu gibi
dekole retina pigment epiteli bdlgesinin altinda kalan
koroid yansimasi gdlgelenme etkisinden dolayi
kaybolmustur. Retina pigment epiteli dekolmanin altindaki
kan zamanla yercekiminin etkisi ile alt seviyelerde birikerek
optik koherens tomografide dekole b&lgenin altindaki
boslukta yogunlasmis kan ve bunun {istiinde serdz sivi
seklinde iki farkli yansima 6zelligi gdsterebilir (RESIM 8).
Koroid neovaskiilarizasyonunun aktivitesi ile ilgili olarak
hemorajik pigment epiteli dekolmanina retina ici ya da
retina alti sivi birikimleri eslik edebilir.'4 1

RESIM 7: Fibrovaskiiler pigment epiteli dekolmani (kalin ok).



Koroid Neovaskularizasyonu

Yasa bagli makiila dejenerasyonunda 6nemli gérme kaybi
nedenlerinin basinda koroid neovaskiilarizasyonlarr gel-
mektedir. Koroid neovaskiilarizasyonu gelisiminde, Bruch
membranindaki ¢atlaktan fibrovaskiiler dokunun retina alti
bosluga dogru ilerlemesi dnemli bir basamaktir. Bu fibro-
vaskiiler yapinin neden oldugu sivi birikimi, kanama ve
fibrozis neticesinde fotoreseptor hiicrelerinde kalict hasar
gelisir. Koroid neovaskiilarizasyonlarinin lokalizasyonlarina
gore subfoveal, jukstafoveal ve ekstrafoveal olarak; floresein
anjiografide neden oldugu goriinti farkliliklarina gore klasik
ve gizli olarak siniflandirmak mtumkindiir.'®

Koroid neovaskiilarizasyonlari optik koherens tomografi
gortintiilerinde retina pigment epiteli - koryokapillaris
kompleksini temsil eden hiperreflektans bandin lokalize
bir sekilde kalinlasmasina, retina icine dogru genislemesine

neden olurlar (RESIM 9). Koroid neovaskiilarizasyonlarinin
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olusturdugu ytiksek yansima altlarinda kalan dokularda
golgelenme alanlarina neden olur ve bu dokularin yansima
ozelliklerini zayiflatirlar (RESIM 10). Genellikle retina
pigment epiteli koroid neovaskiilarizasyonu bulunan
bolgede ayirt edilemez.

Koroid neovaskiilarizasyonun neden oldugu hiperreflektans
genisleme bazi olgularda iyi sinirli olabilir ve cevre
dokulardan ve retinadan rahatlikla ayirt edilebilir. Ancak
genellikle yasa bagli makiila dejenerasyonu olgularinda
koroid neovaskiilarizasyonunun cevre dokularla olan
komsuluklart net olarak goriintiilenemez. Koroid
neovaskiilarizasyonlarina retina pigment epiteli
dekolmanlart, retina ici ve retina alti sivi birikimleri, retina
ici ve retina alt1 kanamalar, retina alti fibrozis, retina atrofisi
gibi patolojiler eslik edebileceginden optik koherens
tomografi goriintiilerini yorumlanirken bu lezyonlarin
koroid neovaskiilarizasyonu yansimalarina etki edecegi

RESIM 8: Hemorajik pigment epiteli dekolmani. (Kalin ok) ile gdsterilen bdlgede pigment epiteli dekolmaninin altinda yogunlasmis kan, (ok) ile
gosterilen bolgede ise pigment epiteli dekolmaninin altinda seréz sivi bulunmaktadir.

RESIM 9: Koroid neovaskiilarizasyonu. Retina pigment epiteli-koryokapillaris kompleksini temsil eden hiperreflektens bandin lokalize bir sekilde
kalinlasmis ve retina icine dogru genislemis oldugu gériilmekte (kalin ok).



unutulmamalidir. Ornegin genis bir pigment epiteli
dekolmaninin altinda kalan koroid neovaskiilarizasyonunu
optik koherens tomografide goriintiilemek mumkin
olmayabilir. Ya da benzer seklide retina ici kanamalar
altlarinda kalan yapilarda gdlgelenmeye neden olacaklari
icin koroid neovaskiilarizasyonunun goriintiilenmesini
engellerler. Yapisinda agirlikli olarak fibrozis bulunan koroid
neovaskiilarizasyonlari optik koherens tomografide daha
cok yansimaya ve altlarinda daha fazla gblgelenmeye neden
olur. Optik koherens tomografi goriintiilerinde koroid
neovaskiilarizasyonunun aktivitesi hakkinda bilgi veren 3

temel 6ge vardir. Bunlar retina ici ve retina alt1 sivi

birikimleri, retina ici ve retina alti hemorajiler ve koroid
neovaskiilarizasyonundaki fibrozisdir. Koroid neovas-
kiilarizasyonuna eslik eden retina ici ve retina alt1 sivi
birikimleri bircok hastada membranin aktif oldugunu
gdsterir (RESIM 11). Ayni sekilde retina ici ve retina alti
hemorajilerde aktif membran varligina isaret edebilir.
Fibrotik komponenti fazla olan membranlar ise genellikle
disiik aktivitesi olan membranlardir. Genellikle yogun
fibrozis iceren koroid neovaskiilarizasyonlarinin tizerlerinde
kalan retinanin incelmis oldugu ve yapisinin bozuldugu
dikkat cekicidir.

RESIM 10: Koroid neovaskiilarizasyonunun (kalin ok) neden oldugu yiiksek yansima altinda kalan dokularin yansima zelliklerini azaltarak gélgelenme

koridorlarina neden olabilir (ok).

RESIM 11: Koroid neovaskiilarizasyonlari retina ici (kalin ok) ve retina alt sivi (ok) birikimlerine neden olabilir. Béyle olgularda koroid neovaskiilarizasyonunu
goriintiileyememek olasidir.



Ancak hastaligin ileri evrelerinde dahi atrofik skarlara aktif
koroid neovaskiilarizasyonlarinin eslik edebilecegi
unutulmamalidir. 71418

Retina ici Sivi Birikimleri

Optik koherens tomografi retina ici sivi degisikliklerini
izlemede oldukca faydali bir gériinttileme teknigidir. Sadece
retina icinde sivi birikimi oldugunu gdstermekle kalmayip,
sivi birikiminin miktar: ve karekteri hakkinda da ¢nemli
bilgiler saglar. Ayrica sivi birikiminin retinanin hangi taba-
kasinda oldugunu gosterir. Retina kalinlik 6lctimleri ile
biriken sivinin kantitatif degerlendirmesini de yapmak
mumkiindir.Yasa bagli makiila dejenerasyonunda retina
ici swvi birikimlerini iki farkli baslik altinda incelemek miim-
kiindiir. Bunlar; kistik tipte ve diffiiz tipte sivi birikimleridir.'

Kistik tipte retina ici sivi birikimleri optik koherens
tomografide retina icinde birbirinden septalarla ayrilan
hiporeflektans bosluklar seklinde gériiniir. Ozellikle fovea
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bolgesinde olan bu sivi birikimi miktarina bagli olarak
genellikle foveal cukurlugun kaybolmasina neden olur.
Retina ylizeyi ile retina pigment epiteli arasindaki mesafe
artmistir. Retina icinde hiporeflektans bosluklar seklinde
goriinen kistlerin sayisi genellikle birden fazladir (RESIM
12). Optik koherens tomografi ile kistik sivi birikiminin
miktari retina kalinligini 6l¢gmekle miimkiin olacagi gibi,
her bir kistik boslugun ebatlarinin da 6l¢tilmesi miim-
kindiir.!

Diffiiz tipte retina ici sivi birikimi ise kendini retina kalin-
liginin artmasi ile belli eder. Retina icinde hiporeflektans
bosluklar olusmaz. Genellikle retina ici katmanlar normal
goriinimde olmakla birlikte retina yiizeyi ile retina pigment
epiteli arasindaki mesafe artmistir. Artis miktarini retina
kalinligini 6lcerek hesaplamak mumkiindiir. Genellikle
retina ici difftiz sivi birikiminin gélgelenme etkisi olmadigi
icin retina alti dokularin yansima &zelliklerini degistirmez
(RESIM 13).!

RESIM 12: Kistik tipte retina ici siv1 birikimleri (kalin ok). Koroid neovaskiilarizasyonu retina pigment epiteli iizerinde hiperreflektans alan seklinde

goriintilenmis (ok).

RESIM 13: Diffiiz tipte retina ici sivi birikiminin (kalin ok) neden oldugu retina kalinliginda artis. Koroid neovaskiilarizasyonu retina pigment epiteli
tizerinde hiperreflektans alan seklinde goriintiilenmistir (ok).



Bazi hastalarda hem kistik, hem de diffiiz tipte sivi artisi
birlikte izlenebilinir. Koroid neovaskiilarizasyonundan sivi
sizintist oldugunun bir gostergesi olan retina ici sivi
birikimlerine optik koherens tomografi gortintiilerinde
retina alt1 sivi birikimleri, koroid neovaskiilarizasyonu,
retina alti fibrozisi gibi diger lezyonlar eslik edebilir.!

Retina Alti Sivi Birikimi

Retina alt1 sivi birikimleri optik koherens tomografide
retinanin alt sinirt ile retina pigment epiteli arasinda
hiporeflektans 6zellikte iyi sinirli bosluk seklinde goriintii-
lenir. Hem retinanin alt sinirt ile, hem de retina pigment
epiteli ile olusturdugu sinir net olarak secilebilen bu bosluk
yansimaya neden olmadigi i¢in siyah olarak gortintiilenir.
Kubbe seklinde goriilen bu hiporeflektans alanin tepesi
genellikle fovea altindadir. Altindaki dokularda golgelen-
meye neden olmadiklarindan retina pigment epiteli ve
koroidin yansima ozelliklerini etkilemezler. Retina ici sivi
birikimlerinin olusturdugu kiictik kistik odaciklarin aksine,
retina alt1 sivi birikimi daha biiytik tek bir bosluk seklindedir
(RESIM 14). Genellikle koroid neovaskiilarizasyonunun
aktif oldugunu gdsteren retina alt1 sivi birikimleri bir cok
hastada sadece optik koherens tomografi ile taninabilir.
Ozellikle az miktardaki retina alti sivi birikimlerini fléresein
ya da indosiyanin anjiografilerle ve oftalmoskopik muayene
ile tanimak miimkiin degildir. Bazi hastalarda retina alti
sivi birikiminin kenarinda koroid neovaskiilarizasyonlarini
gorinttilemek mimkiindtir. Yine bazi hastalarda retina alt
sivi birikimine retina ici sivi birikimi de eslik edebilir. Bu
tip hastalarda retina ici kalinlik él¢timleri yapilirken retina
ylizeyi ile retina altindaki sivinin st seviyesi arasindaki
mesafenin 6lctilmesi gerekmektedir.'”

Retina Alti Kanama

Retina alti kanamalar yasa bagli makiila dejenerasyonu
hastalarinda ani ve ciddi gorme kayb1 sebeplerinden biridir.
Genellikle biiylik ve eski koroid neovaskiilarizasyonlarinin
kanamasi ile ortaya cikan klinik tablolardir. Kanamalar
optik koherens tomografi goriintiilerinde hiperreflektans
ozellik gdsterirler. Altlarinda kalan dokular kanamanin
neden oldugu gdlgelenme etkisinden dolay! yansima
ozellikleri geriler. Retina alti kanamalar optik koherens
tomografide retinanin ve retina alt sinirini gésteren
hiperreflektans cizginin elevasyonu seklinde gortinitirler.
Genellikle retina alti sinir diizensizdir. Kanama bdlgesindeki
retina pigment epiteli ve koroid yansimasi silinir. Kanama
bolgesinin bulundugu alanin retina alt yiizeyine yakin
kisimlarinda orta derecede yansima gozlenirken daha derine
gidildikce mutlak hiporeflektans bosluk olusacaktir (RESIM
15). Bu nedenle genellikle retina pigment epiteli hakkinda
bilgi elde edilemedigi gibi koroid neovaskiilarizasyonunun
lokalizasyonu da tespit edilemez. Bazi hastalarda kanama
bolgesinin yiizeye yakin kisimlarinda kubbe seklindeki
retina pigment epiteli dekolmaninin bir kismi goriintii-
lenebilinir.!

Retina pigment epiteli alt1 kanamalari da retina alt1
kanamalara benzer optik koherens tomografi bulgulari
verse de, bu olgularda kanama sahasinin olusturdugu
hiporeflektans boslugun tizerinde retina degil retina pigment
epiteli vardir. Ancak bir cok olguda kanamanin tistiindeki
hiperreflektans bandin retinaya mi, yoksa retina pigment
epiteline mi ait oldugunu anlamak mimk{in degildir.'

RESIM 14: Retina alti sivi birikimi retinanin alt siniri ile retina pigment epiteli arasinda hiperreflektans bosluk seklinde izlenmekte (kalin ok). Retina
alti sivi birikiminin kenarinda hiperreflektans 6zellikteki koroid neovaskiilarizasyonu (ok) bulgulara eslik etmekte.



sowv 11 YBMD TANISI VE FOTODINAMIK TEDAVI UYGULAMASINDA OPTIK KOHERENS TOMOGRAFININ ROLU

RESIM 15: Retina alt1 kanamalar retinanin ve retina pigment epiteli - koryokopillaris kompleksinin elevasyonuna neden olabilir ( kalin ok). Altlarinda

kalan dokunun yansima &zellikleri genellikle azalir.

Cografik Atrofi

Kuru tipteki yasa bagli makiila dejenerasyonunun ileri
evrelerinde gortilen bu lezyon retina pigment epiteli ve
koryokapillaris atrofisi ile karekterizedir. Ayrica atrofik retina
pigment epiteli tizerinde kalan retinada da atrofik
degisiklikler gozlenir. Optik koherens tomografide cografik
atrofi bolgesinde retina pigment epiteli-koryokapillaris
kompleksinin neden oldugu hiperreflektans band ve retina
ici dokular incelmistir (RESIM 16). Retina pigment epitelinin
altindaki ylizeyel koroid dokusuna ait yansimalar, retina
pigment epitelinin incelmesine bagli gdlgelenme etkisi
zayifladigi icin daha belirginlesir. Retina alt1 dokulardaki
fibrozisin de bu yansima artisina katkisi vardir.!

Diskiform Skar

Neovaskiiler yasa bagli makiila dejenerasyonunun ileri
safhasinda goriilen bu lezyon retina alt1 dokunun fibrozise
ugramasi ile karekterizedir. Hemen tiim vakalarda diskiform
skar tistiinde kalan retina atrofiye ugramistir. Bazi hastalarda
diskiform skar kenarlarinda yeni koroid neovaskiilarizasyonlari
belirebilir ve bu tip hastalarda retina ici ya da retina alti
sivi birikimleri goriilebilinir. Koroid neovaskiilarizasyonunun
fibrotik komponenti ¢ok ileri oldugu icin yliksek yansimaya
neden olur (RESIM 17). Optik koherens tomografide retina
pigment epiteli - koryokapillaris kompleksini temsil eden
hiperreflektans bant kalinlasir, sinirlart bozulur ve daha
cok yansimaya neden olur. Diskiform skar altinda kalan
yiizeyel koroid dokusuna ait yansimalar fibrotik dokunun
neden oldugu golgelenme etkisi ile kaybolur. Skar dokusunun
isttindeki retina asirt incelmistir.!

RESIM 16: Cografik atrofi bélgesinde retina ici dokular incelmistir (kalin ok) retina alti dokularda gelisen fibrozis sonucu yansima dzelliklerinde
artis olur (ok).



RESIM 17: Diskiform skarda retina alti dokularin ve neovaskiiler membranin fibrozise ugramasi sonucu yansima dzellikleri artar (kalin ok). Bazi
olgularda skar kenarindan beliren yeni koroid neovaskiilarizasyon retina ici kistik tipte sivi artisina neden olabilir (ok).

FOTODINAMIK TEDAVI SONRASI
OPTIK KOHERENS TOMOGRAFi DEGISIKLIKLERI

Belli bir dalga boyunda is18a maruz birakildiginda aktif hale
gecen ve bir takim kimyasal reaksiyonlarin olusmasina
neden olan 1s18a duyarli ilag ve bu ilacin aktivasyonunu
saglayan 1sik fotodinamik tedavinin temel iki unsurudur.
Hedef bolgedeki hiicreler tarafindan alinan 1s18a duyarh
ilac 1sik enerjine maruz birakildiginda fiziksel enerji dagilim-
larina maruz kalarak eneriji seviyesini yiikseltir. Isig1 absorbe
eden ilag¢ uyarilmis duruma gecer ve oksijen bagimli
denklemlerle bir takim fotokimyasal reaksiyonlari baslatir.
Fotodinamik tedavinin dokulardaki neden oldugu tahrip
edici etki oldukca karmasik olmakla beraber, temelde (¢
mekanizma varligi tanimlanmistir. Bunlar hiicresel meka-
nizmalar, damarsal mekanizmalar ve immunolojik
mekanizmalardir. Koroid neovaskiilarizasyonu tedavisinde
ozellikle damarsal mekanizmalar 6n plana ¢ikmaktadir.
Fotodinamik tedavide amac¢ neovaskiiler damarlarda
okliizyon saglamaktir. Vaskiiler okl{izyona giden yoldaki ilk
basamak endotel hiicre harabiyetidir. Fotokimyasal reaksi-
yonlar sonucu ortaya c¢ikan aktif tirtinler endotel membran-
inda hasara neden olur. Bir senaryoya gore endotel hiicre
hasari hiicre iskeletinde degisimlere, bu da endotel hiicre-
lerinde biizismeye ve sonucta hticrelerin birbirinden
uzaklasarak aralarindaki bosluklarin agilmasina neden olur.
Olusan bosluklarda aciga cikan vaskiiler bazal membran
trombosit aktivasyonunu ve agregasyonunu hizlandirir.
Aktive olmus trombositlerden histamin, tromboksan, timor

nekrotizan faktor-alfa gibi vasoaktif tirtinler salinir ve bunlar
vasokonstriksiyona, damar gecirgenliginde artisa, trombosit
aktivasyonuna, kan akiminda staza ve damar sisteminin
kapanmasina neden olur. Boylece hedef bdlgede akut
infiltrasyon tablosu ortaya cikacaktir. Genellikle elde edilen
vaskdiler okltizyonlar gecicidir. Yapilan calismalar neovaskiiler
damarlarda 3-6 ay sonra rekanalizasyon olacagini ve koroid
neovaskiilarizasyonunun yeniden aktif hale gececegini
gOstermistir. Bir cok hastada 3-6 aylik donem icinde tekrar
fotodinamik tedavi uygulamasi gerekecektir. Yeni fotodi-
namik tedavi uygulamasi ile dokuda ayni olaylar zinciri
tekrarlanir. Uzun dénemde dokuda olusturulmak istenen,
tekrar tedaviler de géz dntinde alindiginda, neovaskiiler
damarlarin tamamen kapatilmasi, fotoreseptér hiicre taba-
kasinin korunarak kontrollt bir fibrozis saglanmasidir.'?-2

Optik koherens tomografi ile fotodinamik tedavi sonrasi
dokuda meydana gelen degisikliklerin gbzlenmesi miim-
kiindiir. Tedavi sonrasi farkli zamanlarda farkli degisikliklerin
gdriinduigii bu stireg her hastada ayni zaman diliminde ve
ayni derecede olmayabilir. Ornegin tedaviden kisa bir siire
sonra olusan akut infiltrasyon dénemi bazi hastalarda
saatler icinde baslarken, bazi hastalarda ancak birinci gtinde
baslayabilir. Benzer sekilde bazi olgularda ilk tedavi sonrasi
uzun siire niiks gdrtilmedigi icin retina ici ve retina alti
svinin tekrar toplanmasi ¢ok uzun siire sonra ortaya
cikabilir.?'%

Yasa bagli makiila dejenerasyonu nedeniyle fotodinamik
tedavi uygulanan hastalardaki optik koherens tomografi



mumkiindir. Bunlar akut infiltrasyon donemi (erken do-
nem), gerileme ve niiks dénemi (orta donem) ve fibrozis
doénemi (ge¢ dénem). Daha &nce de vurgulandigi gibi her
ic donemi birbirinden net cizgilerle ayirt etmek mimkiin
olmadig1 gibi, hastaya gore dénemlerin Ozelliklerinde
degisiklik olabilmektedir.2!*

Akut infiltrasyon dénemi (erken donem) fotodinamik tedavi
sonrasli en iyi tanimlanmis donemdir. Fotodinamik tedavi
uygulamasini takip eden saatler icinde baslayabilecegi
gibi, tedavi sonrasi 1-2 gtin icinde de baslayabilir. Genellikle
3-7 giin icinde gerileyen bir donemdir. Fotodinamik tedavi
sonrasi ortaya c¢ikan fotokimyasal reaksiyonlar sonucunda
gelisen akut endotel hasari ve lokalize infiltrasyona bagli
olarak gelistigi diistintilen bu dénem farkli siddetlerde
olmakla birlikte hastalarin biyiik bir cogunlugunda tarif
edilmistir. Optik koherens tomografide retina ici ve retina
alt1 sivi artisi ile karekterize bu donemde pigment epiteli
dekolmani, koroid neovaskiilarizasyonu gibi lezyonlarda
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genellikle degisiklik gdzlenmez (RESIM 18). Gerek retina
ici, gerekse retina alt1 sivi artisi yalniz foveada degil,
fotodinamik tedavi uygulanan tiim alan icinde gozlemlenir.
Retina alt1 sivi artislari bazi olgularda oldukca btyik
oranlarda olabilmektedir (RESIM 19). Fotodinamik tedavi
sonrasi sikca goriilen bir komplikasyon olan gecici gérme
azalmasinin optik koherens tomografideki bu degisikliklerle
uyumlu oldugu bilinmektedir.2!-4

Gerileme ve niiks doneminde (orta donem) akut infiltrasyon
déneminde ortaya cikan fotokimyasal reaksiyonlar bitmis,
lumen ici trombus olusumu baslamistir. Bu sayede
neovaskiiler membrandan sizinti gerilemistir. Bu donemde
cekilen floresein anjiografide fotodinamik tedavi uygulanan
bolgede sizintinin olmadigi, hipofléresan spotun izlendigi
goriilecektir. Optik koherens tomografide retina ici ve retina
alt1 sivi gerilemeye baslar, bazi hastalarda retina ici ve
retina alt1 sivi tamamen geriler (RESIM 20). Yine bazi
hastalarda eger tedavi Oncesi varsa pigment epiteli

- YT g P
o o

s S g A A

O -
& ahiy

RESIM 18: Fotodinamik tedavi éncesi (A) ve sonrasi (B) optik koherens tomografi goriintiileri. Tedaviden 24 saat sonraki kesitte retina ici sivinin
belirgin sekilde arttigi goriilmekte (kalin ok). Pigment epiteli dekolmaninda belirgin degisiklik olmamis (ok).
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RESIM 19: Fotodinamik tedavi éncesi (A) ve sonrasi (B) optik koherens tomografi gér
ve retina alti sivinin (ok) belirgin sekilde artti81 izlenmekte.
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RESIM 20: Fotodinamik tedavi dncesi (A) ve tedaviden bir ay sonra (B) cekilen optik koherens tomografi gériintiileri. Tedavi sonrasinda retina alti
swvinin (kalin ok) tamamen kayboldugu goriilmekte.




dekolmaninda gerileme ve koroid neovaskiilarizasyonunda
kiiciilme goriilebilinir (RESIM 21). Koroid neovaskiilari-
zasyonunun sinirlarinin belirginlestigi ve bazen de yansima
ozelliginin arttig1 gdzlenebilinir. Koroid neovaskiilarizas-
yonunun yansima &zelliginin artmasi fibrotik stirecin bir
gstergesi olarak degerlendirilmelidir (RESIM 22). Gerileme
ddneminin siiresi damarlarin ne kadar daha kapali
kalacagina baglidir. Klinik calismalar genellikle bu donemin
3-6 ay arasi stirdtiglinti ve bu periodun sonunda koroid
neovaskiilarizasyonunda niiks gelisecegi ve tekrar damar
sizintilarinin goriilecegini gdstermistir. Nitks donemi ile
birlikte retina ici ve retina alt1 sivida artis olacaktir. Bazi
olgularda koroid neovaskiilarizasyonunun sinirlari tekrar
diizensizlesecek, pigment epitel dekolmanlari yeniden
gelisecek ya da genisleyecektir. Anjiografik tetkiklerde
koroid neovaskiilarizasyonunda sizintinin yeniden
basladigini gériintiilemek miimkiindiir. Bazi olgularda bu
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doénemde cekilen optik koherens tomografi gériintileri ilk
fotodinamik tedavinin neden oldugu fibrozis ile aktivasyon
gdstergesi olan sivi artisi hakkinda kiyaslamali bilgi
edinilmesine yardimci olacaktir. Bu da ikinci fotodinamik
tedavinin zamanlamasi konusunda hekimi bilgilendirecektir.
Niiks gelisimi ile birlikte tekrarlanan fotodinamik tedavi
ile ayni stirec yeniden baslayacaktir. Tekrar tedavilerde de
akut infiltrasyon donemini gerileme ve niiks dénemi
seyreder. Bazi olgularda bir yil icinde 3-5 niiks izlenirken,
bazi olgularda ise sadece bir niiks gdzlenebilmektedir. Her
tekrar tedavi uygulamasi ile hedeflenen koroid neovaskiiler
membranin kontrolli bir sekilde fibrozise gotiirtilmesidir.
Teorik olarak her tedavi ile membranda fibrotik komponent
artarken, aktivite hakkinda bilgi veren sivi artisi ve kanama
azalacaktir. Kontrollii fibrozise giden bu tekrar tedavi donemi
hastaya gore fakliliklar gésterir ve bu siire¢ sonunda fibrozis
doénemi baslayacaktir.'

RESIM 21: Fotodinamik tedavi &ncesi (A) ve sonrasi (B) ¢ekilen optik koherens tomografi gériintiileri. Tedaviden bir ay sonra pigment epiteli
dekolmaninin (kalin ok), retina alti sivi birikimimin (ok) ve retina ici kistik sivi birikiminin (ok basi) tamamen kayboldugu gozlenmekte.



(B)

RESIM 22: Fotodinamik tedavi éncesi (A) ve sonrasi (B) cekilen optik koherens tomografi goriintiileri. Tedaviden {i¢ ay sonra retina ici 1vi birikiminin (kalin ok) geriledigi
goriiliiyor. Koroid neovaskiiler membraninin yansima 6zelliginin artmasi (ok) ise fibrotik siirecin bir gdstergesi.

Aslinda fibrozis déneminin gerileme ve niiks déneminden
net olarak ayirt etmek miimk{in degildir. Her yapilan tekrar
tedavi ile membrandaki fibrotik komponent artmakta ve
membran aktivitesi diismektedir. Optik koherens tomografi
de fibrotik komponentin artisi koroid neovaskiilari-
zasyonunun retina ile olan sinirinin daha net secilmesi,
yansima Ozelliginin artmasina bagli olarak daha parlak
goziikmesi ile kendini belli eder. Retina pigment epiteli ile
koroid neovaskiiler membrani sinirlari ise genellikle ayirt
edilemez. Retina ve eger ayirt edilebiliyorsa retina pigment
epiteli bu donemde incelmeye baslamistir. Fibrotik
membran yiiksek yansima ézelliginden dolayi altinda kalan
dokularda golgelenmeye neden olacaktir. Floresein
anjiografide bu dobnemde membranin erken dénemde

boyandigi ancak sizintiya neden olmadigi gdzlenecektir.
Bazi hastalarda cografik atrofi gelistikten sonra dahi yeni
koroid neovaskiilarizasyon odaklarinin ¢ikacagi ve bunlarin
retina alt1 ve retina ici sivi artislarina neden olacagi
unutulmamalidir. Ayrica bazi hastalarda fibrozis donemi
tam olarak yerlestikten sonra dahi retina icinde biylk
kistler olusturan kistik sivi birikimleri goriilebilmektedir.
Bazi yazarlara gore bunun nedeni fonksiyonlarini biiyiik
olctde yitirmis ve gecirgenligi biiytik oranda artmis olan
retina pigment epitelinin koryokapillaris ve koroid
damarlarindaki sivinin retina icine gecisine izin vermesidir.
Bu tablonun niiks ya da yeni bir koroid neovaskiilarizasyonu
gelisimi ile ayirt edilmesi gerekmektedir.?!->
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