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Optik koherens tomografi biyolojik dokulardan mikron

çözünürlü¤ünde tomografik kesitler almak için kullan›lan

bir görüntüleme tekni¤idir. Optik koherens tomografinin

çal›flma prensibi oftalmolojide s›kça kullan›lan B-tarama

ultrasonografi ile benzerlik gösterir. ‹ki teknik aras›ndaki

en önemli fark görüntü elde etmek için ultrasonografide

ses, optik koherens tomografide ise ›fl›¤›n kullan›l›yor

olmas›d›r. Ultrasonografi cihazlar›n›n çözünürlük kapasiteleri

kullan›lan ses dalgalar›n›n frekans›na göre de¤iflir. Klinikte

genellikle 10 megahertz (MHz) dalga frekans›nda ses

verebilen ultrasonografi cihazlar› kullan›l›r ve yaklafl›k 150

mikronluk çözünürlük elde edilir. Bu dalga boyundaki sesin

bir çok biyolojik ortamdan geçebilmesi, ultrasonografi

cihazlar› ile derin dokular›n incelenebilmesini sa¤lar. Optik

koherens tomografide görüntü elde etmek için kullan›lan

›fl›k, sesten milyon kat daha h›zl›d›r. Bu sayede optik

koherens tomografi ile mikron çözünürlü¤ünde görüntüler

elde edilebilmektedir. Bununla birlikte optik koherens

tomografide kullan›lan ›fl›k dalgalar› biyolojik dokularda

yans›maya u¤rar ve bu nedenle derin dokular›n

görüntülenmesinde yeterli olmayabilir. Retina ›fl›¤a

do¤rudan maruz kalan bir doku oldu¤u için, optik koherens

tomografi retinadan yüksek çözünürlükte görüntü elde

etmek için kullan›labilinir. Ifl›¤›n göz içine iletilmesi için,

ultrasonografi cihazlar›ndan farkl› olarak ›fl›k iletim

sisteminin göze temas etmesine gerek yoktur.1-3

Optik koherens tomografide görüntü elde etmek için "düflük

koherens interferometriden" yararlan›l›r. Optik interferometri

›fl›k kullan›larak yüksek çözünürlükte zaman ve uzakl›k

ölçümleri yapabilen bir yöntemdir. Optik koherens

tomografide ›fl›k kayna¤›ndan yay›lan ›fl›k parsiyel yans›ma

aynas›nda iki farkl› ›fl›¤a ayr›l›r. Bunlar referans ve ölçüm

›fl›klar›d›r. Referans ›fl›¤›, uzakl›¤› daha önceden belirlenen

referans aynas›na; ölçüm ›fl›¤› ise oküler yap›lara gönderilir.

Referans aynas›ndan ve farkl› yans›ma özelli¤ine sahip

oküler yap›lardan yans›yan ›fl›k aras›ndaki zamansal fark

ölçülür ve elde edilen bu zamansal farktan incelenen dokunun

tomografik kesiti ç›kart›l›r (RES‹M 1). Bu yöntemde ilk elde

edilen görüntüler gri skala görüntüleridir. Gri skala

görüntüleri incelenen dokular›n yans›ma özelliklerine göre

siyah, gri ve beyaz renklerden oluflurlar. Vitreus gibi düflük

yans›ma özelli¤ine sahip dokular siyah, retina pigment

epiteli ve retina sinir lifi tabakas› gibi yüksek yans›ma

özelli¤ine sahip dokular beyaz renkte görünürler.

Fotoreseptör hücre tabakas› gibi orta derecede yans›ma

özelli¤ine sahip dokular ise gri renkte görünürler. Bir

bilgisayar program› yard›m›yla elde edilen gri skala

görüntüleri klinik uygulamada kullan›lan renkli optik

koherens tomografi görüntülerine dönüfltürür. Renklerdirme

sonucu beyaz alanlar sar› ve k›rm›z›, gri alanlar mavi, siyah

alanlar ise  lacivert-siyah olarak görünürler (RES‹M 2).1

Optik koherens tomografi günümüzde bir çok retina

hastal›¤›n›n teflhisinde yeri yats›namaz bir görüntüleme

yöntemidir. Göze temas etmeden çekilebilmesi, invazif
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RES‹M 1: Fiber optik interferometri optik koherens tomografi sisteminin
flematik gösterilifli.

RES‹M 2: Gri skala görüntülerinin (A) renklendirilmesi sonucu beyaz
alanlar sar› ve k›rm›z›, gri alanlar mavi, siyah alanlar ise lacivert-siyah
olarak görünürler (B).
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olmay›fl›, yüksek tekrarlanabilirlik özelli¤inin bulunmas› ve

retina morfolojisi hakk›nda do¤rudan bilgi verebilmesi

önemli avantajlar›d›r. Retina hakk›nda ayr›nt›l› morfolojik

de¤erlendirme sa¤lamas›n›n yan›nda, retina ve retina sinir

lifi tabakas› kal›nl›k ölçümü gibi kantitatif analizler

yap›labilmesine de olanak sa¤lar.1,2

Normal bir göze ait optik koherens tomografisi görün-

tüsünde retinan›n tabakalar›n› ay›rt etmek mümkündür.

Bu nedenle optik koherens tomografi görüntülerinin sa¤l›kl›

bir fleklide yorumlanabilmesi için retinan›n histolojik

yap›s›n›n bilinmesi gerekmektedir. Retina dördü hücre

tabakas›, ikisi nöronlar aras› ba¤lant› tabakas› olmak üzere

10 farkl› tabakadan oluflan bir yap›d›r. Optik koherens

tomografide bu farkl› tabakalar›n nas›l görüneceklerini ›fl›¤›

yans›tma özellikleri belirler. Yüksek oranda aksonal uzant›lar

içeren sinir lifi tabakas› ve pleksiform tabaka ›fl›¤› kuvvetli

bir flekilde yans›tabildi¤i için optik koherens tomografide

k›rm›z› renkte görünür. Nükleer tabakalar ise düflük

yans›maya neden olduklar› için mavi-siyah olarak görünürler.

Fovean›n nasalinde yüzeyel yüksek yans›ma gösteren yap›

sinir lifi tabakas›d›r. Sinir lifi tabakas› maküler bölgede

incedir; optik sinire yaklafl›ld›kça kal›nlafl›r. Sinir lifi

tabakas›n›n alt›nda düflük yans›ma potansiyeline sahip

ganglion hücre tabakas›, iç nükleer tabaka ve d›fl nükleer

tabaka bulunmaktad›r. Ganglion hücre tabakas› parafoveal

bölgeye do¤ru gidildikçe kal›nlafl›r. ‹ç pleksiform tabaka,

ganglion hücre tabakas› ve iç nükleer tabakaya komflu orta

derecede yans›ma özelli¤i gösteren bir tabakad›r. Henle

lifleri tabakas› olarak da bilinen oblik seyir gösteren

fotoreseptör aksonlar› da yüksek derecede yans›maya neden

olan yap›lard›r. Fotoreseptörlerin iç ve d›fl segmentleri

aras›ndaki s›n›r retina pigment epiteli tabakas›n›n hemen

önünde yüksek derecede yans›ma yapabilen ince bir yap›

olarak görüntülenebilinir. Foveada kon hücrelerinin d›fl

segmentlerindeki uzamaya paralel olarak fovea bölgesinde

fotoreseptör hücre tabakas›nda kal›nlaflma görülür.

Yap›s›nda melanin bulunan retina pigment epiteli yüksek

oranda yans›maya neden olan bir dokudur. Bir ile 4 μm

kal›nl›¤›ndaki Bruch membran›n› optik koherens tomografi

görüntülerinde ayr› bir tabaka olarak tespit etmek mümkün

de¤ildir. Yüksek oranda damar yap›s› içeren koryokapillaris

de retina pigment epiteli gibi yüksek yans›maya neden

olur. Koryokapilaris ve retina pigment epiteli birbirine çok

yak›n dokular oldu¤u için, yüksek yans›ma özelli¤i olan bu

iki dokuyu optik koherens tomografi görüntüsü ile ay›rt

etmek mümkün de¤ildir. Bu nedenle baz› yazarlar optik

koherens tomografi görüntüsündeki  retinan›n alt›nda

görülen k›rm›z› kal›n band› "retina pigment epiteli -

koryokapillaris kompleksi" olarak adland›r›r (RES‹M 3).1-4

Günümüzde retina hastal›klar›n›n tan›s›nda indirekt

oftalmoskopi, görme alan› testi, elektrofizyolojik testler,

flöresein ve indosiyanin yeflili anjiografilerin yan›nda optik

koherens tomografinin sa¤lad›¤› de¤erlendirme olana¤›

yats›namaz. Özellikle maküla bölgesini ilgilendiren

patolojilerde optik koherens tomografi ile elde edilen

kesitler bir çok klinik tablonun tan›nmas›nda önemlidir.

Vitreomaküler yüzey hastal›klar›, diabetik retinopati, yafla

ba¤l› maküla dejenerasyonu ve retina damar hastal›klar›

maküla bölgesinde de¤iflikli¤e neden olan s›k rastlanan

klinik tablolard›r. Optik koherens tomografi bu maküla

patolojilerinde retina yüzeyinin, retina yüzeyi ile vitreus

iliflkisinin, retina içi yap›lar›n ve retina pigment epitelinin

de¤erlendirilmesinde di¤er tan› metodlar›n› tamamlay›c›

bir özelli¤e sahiptir.5-17
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RES‹M 3: Normal bir göze ait optik kohorens tomografi görüntüsündeki
farkl› retina katmanlar›n›n dizilifli.

SLT :Sinir Lifi Tabakas›
GHT : Ganglion Hücre Tabakas›
‹PT : ‹ç Pleksiform Tabaka
‹NT : ‹ç Nükleer Tabaka
DPT : D›fl Pleksiform Tabaka

DNT : D›fl Nükleer Tabaka
DLM : D›fl Limitan Membran
‹S-DS : Fotoreseptor ‹ç Segment-D›fl Segment
RPE : Retina Pigment Epiteli



YAfiA BA⁄LI MAKULA DEJENERASYONU VE
OPT‹K KOHERENS TOMOGRAF‹

Yafla Ba¤l› Maküla Dejenerasyonu ve Optik Koherens

Tomografi Yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu geri dönüflümü

olmayan santral görme kayb› nedenlerinin bafl›nda

gelmektedir. Ço¤u yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu

hastas›nda görme kayb› subfoveal bölgede geliflen koroid

neovaskülarizasyonuna ba¤l› olarak ortaya ç›kar. Koroid

neovaskülarizasyonu gelifliminde, Bruch membran›ndaki

çatlaktan fibrovasküler dokunun retina alt› bofllu¤a do¤ru

ilerlemesi önemli bir basamakt›r. Bu fibrovasküler yap›n›n

neden oldu¤u s›v› birikimi, kanama ve fibrozis neticesinde

fotoreseptör hücrelerinde kal›c› hasar geliflir. Yafla ba¤l›

maküla dejenerasyonu maküla bölgesinde retina pigment

epiteli fonksiyon bozuklu¤undan kaynakland›¤› düflünülen

farkl› yafllarda ve farkl› özelliklerde lezyonlarla kendini

gösterebilen bir tablodur. Farkl› özellikteki bu lezyonlar›n

tan›nmas›, hastal›¤›n ciddiyeti hakk›nda bilgi edinilmesi

yan›nda uygulanacak tedavinin de planlanmas›n› sa¤lar.

Optik koherens tomografi görüntülerinde retina pigment

epitelinde düzensizlik fleklinde görülen drusen tespit edilen

bir hastaya takip önerilirken, retina içinde ve retina alt›nda

s›v› birikimine neden olan bir koroid neovaskülarizasyonu

hastas›nda fotodinamik tedavi uygulamas› gerekebilir. Bu

nedenle yafla ba¤l› maküla dejenerasyonunda görülen

lezyonlar›n optik koherens tomografi görüntülerinin

bilinmesi gerekmektedir.1,4,7,8

Drusen
Drusen retina pigment epiteli bazal membran› ile Bruch

membran› aras›nda birikim oluflmas› sonucunda geliflen

bir lezyondur. Büyüklü¤üne, birikim yerine, biriken

maddenin özelliklerine göre s›n›fland›rmak mümkündür.

Transmisyon elektron mikroskopisi ile yap›lan çal›flmalar

iki farkl› birikim fleklini tan›mlam›flt›r. Bazal laminar

birikimler, plasma membran› ile retina pigment epiteli

bazal membran› aras›nda genifl alanlar kaplayabilen kollojen

materyali birikimi sonucu oluflur. Bazal lineer birikim ise

Bruch membran›n›n iç kollojen bölgesinde, retina pigment

epiteli bazal membran›n›n d›fl›nda lipidden zengin granüler

ya da vesiküler yap›da materyal birikimi ile oluflur.18

Optik koherens tomografide drusen retina pigment epiteli-

koryakapillaris kompleksini temsil eden retina alt›ndaki

hiperreflektans bantta düzensizlik, lokalize kal›nlaflma ve

küçük elevasyonlar fleklinde görünür. (RES‹M 4)  Genellikle

beraberinde baflka bir lezyon yoksa drusenin üstünde kalan

retina sa¤l›kl› görünümdedir. Baz› hastalarda drusen

yans›mas›n›n oldu¤u bölgede retina pigment epitelinde

incelme olabilir. Kalsifiye olmufl drusenler daha fazla

yans›maya neden olduklar› için optik koherens tomografide

normal retina pigment epitelinden daha parlak görüntü

verirler. Drusenle beraber görülebilen hiperpigmentasyonlar

retina içinde ya da retina pigment epiteli üzerinde lokalize

yüksek yans›ma özelli¤i olan noktalar fleklinde görün-

tülenirler.1,7

Pigment Epiteli Dekolman›
‹ster bazal laminar birikim, isterse bazal lineer birikim

tarz›nda olsun drusenler zamanla retina pigment epitelinde

ve Bruch membran›nda zay›flamaya neden olarak retina

pigment epiteli dekolman› geliflimine yol açabilirler. Optik

koherens tomografi görüntülerine göre retina pigment

RES‹M 4: Drusen retina pigment epiteli-karyokopilleris kompleksini temsil eden retina alt›ndaki hiperreflektens bantta düzensizlik, kal›nlaflma ve
elevasyonlar fleklinde görünür (kal›n ok).
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epiteli dekolmanlar› 3 farkl› grup alt›nda incelenebilir: Seröz

pigment epiteli dekolman›, fibrovasküler pigment epiteli

dekolman› ve hemorajik pigment epiteli dekolman›.18

1. Seröz Pigment Epiteli Dekolman›

Seröz pigment epiteli dekolmanlar› optik koherens

tomografide retinan›n ve retina pigment epitelinin lokalize

elevasyonu olarak görünür. Genellikle elevasyon yüksek ve

genifl tabanl›d›r. Elevasyon bölgesinde retina pigment

epitelinin s›n›rlar› net olarak takip edilebilinir. Retina

pigment epiteli dekolman› alt›nda kalan bölge mutlak

hiporeflektans özelli¤i sahip oldu¤u için siyah boflluk

fleklinde görünür. Bu hiporeflektans görünüm retina pigment

epiteli-koryokapillaris band›n›n hemen alt›nda bafllar;

aralar›ndaki s›n›r belirgindir (RES‹M 5). Dekole retina

pigment epiteli bölgesinin alt›nda kalan koroid yans›mas›

gölgelenme etkisinden dolay› kaybolmufltur. Baz› hastalarda

seröz pigment epiteli dekolman›na retina alt› ya da retina

içi s›v› birikimi de efllik edebilir. Genellikle retina içi s›v›

birikimi özellikle fovea bölgesinde ve kistik karekterdedir.

Retina alt› s›v› birikimleri ise tipik olarak retina pigment

epiteli dekolman›n›n kenarlar›nda, retina alt›nda

hiporeflektans boflluk fleklinde görüntülenir (RES‹M 6).

Baz› hastalarda seröz pigment epiteli dekolman›na retina

pigment epitelinde hiperpigmentasyon efllik edebilir. Bunlar

drusende oldu¤u gibi hiperreflektans noktalar fleklinde

görünürler.1,4

RES‹M 5: Seröz pigment epiteli dekolman›n›n optik koherens tomografi görüntüsü (kal›n ok).

RES‹M 6: Seröz pigment epiteli dekolman› (kal›n ok) ve retina alt› s›v› birikimi (ok).



2. Fibrovasküler retina pigment epiteli dekolman›

Maküla fotokoagulasyon çal›flmas›n›n sonuçlar›na göre

fibrovasküler pigment epiteli dekolman› gizli koroid

neovaskülarizasyonun anjiografik görüntülerinden biridir.

Flöresein anjiografide retina pigment epitelinin düzensiz

elevasyonu olarak görüntülenir. Anjiografinin birinci-ikinci

dakikalar›nda ortaya ç›kar ve geç fazlarda benek tarz›nda

hiperflöresan görünüme neden olur . Fibrovasküler pigment

epiteli dekolman›n›n s›n›rlar› düzenli de¤ildir. Optik

koherens tomografide fibrovasküler pigment epitel

dekolmanlar› seröz pigment epitel dekolmanlar›na göre

daha küçük ve daha s›¤› retina-retina pigment epiteli

elevasyonlar›na neden olurlar. Yine seröz pigment epiteli

dekolmanlar›ndan farkl› olarak dekole bölgedeki retina

pigment epitelinin s›n›rlar› genellikle net de¤ildir. Pigment

epiteli dekolman›n›n alt›ndaki fibrovaskülar proliferasyon

nedeniyle dekole retina pigment epiteli alt›nda kalan boflluk

 seröz dekolmanlar›n aksine orta derecede yans›maya yol

açar. Bu da dekolman bölgesinin alt›ndaki bofllu¤un siyah

renkte de¤il, mavi- k›rm›z› renkte, alacal› bir görüntü

vermesine neden olur. Dekole retina pigment epiteli

bölgesinin alt›nda kalan koroid yans›mas› gölgelenme

etkisinden dolay› kaybolmufltur (RES‹M 7). Genellikle

fibrovasküler pigment epiteli dekolmanlar›na retina alt› ve

retina içi s›v› birikimi efllik edebilir. Retina içi s›v› birikimleri

kistik tipte olabilece¤i gibi, diffüz retina içi s›v› birikimi

tarz›nda da görülebilir. Baz› hastalarda ise fibrovasküler

pigment epiteli dekolmanlar›na sadece drusen efllik eder.1,4

3. Hemorajik Pigment Epiteli Dekolman›

Yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu hastalar›nda koroid

neovaskülarizasyonlar›ndan geliflen kanamalar hemorajik

pigment epiteli dekolmanlar›na neden olabilirler. Genellikle

tablonun erken dönemlerinde kan retina pigment epiteli

alt›ndad›r ve fundus muayenesinde retinada koyu renkli

lokalize elevasyon fleklinde görünür. Zamanla kan retina

alt› bofllu¤a yay›l›r ve k›rm›z› renkte görünmeye bafllar.

Genellikle flöresein anjiografide kan koroid neovaskü-

larizasyonunun tümünün ya da bir k›sm›n›n görünmesine

engel olur. Hemorajik pigment epiteli dekolman›n›n optik

koherens tomografideki tipik görünümünden dekole retina

pigment epiteli alt›ndaki kan›n neden oldu¤u yans›ma

özelli¤i sorumludur. Dekole bölgedeki retina pigment epiteli

alt›nda kalan bofllu¤un retina pigment epiteline yak›n

bölgesi kan›n etkisi ile orta derecede yans›maya neden

olur. Daha derinlere gidildikçe bu orta derecedeki yans›ma

tedrici olarak azal›r ve yerini seröz pigment epiteli

dekolmanlar›nda oldu¤u gibi mutlak hipoflöresan bofllu¤a

b›rak›r. Dekole bölgedeki retina pigment epiteli s›n›rlar›

hemen alt›nda bulunan hemorajinin neden oldu¤u orta

derecedeki yans›ma nedeni ile net olarak seçilemez.

Hemorajik retina pigment epiteli dekolmanlar› genellikle

seröz pigment epiteli dekolmanlar›ndan daha küçüktürler.

Di¤er retina pigment epiteli dekolmanlar›nda oldu¤u gibi

dekole retina pigment epiteli bölgesinin alt›nda kalan

koroid yans›mas› gölgelenme etkisinden dolay›

kaybolmufltur. Retina  pigment epiteli dekolman›n alt›ndaki

kan zamanla yerçekiminin etkisi ile alt seviyelerde birikerek

optik koherens tomografide dekole bölgenin alt›ndaki

bofllukta yo¤unlaflm›fl kan ve bunun üstünde seröz s›v›

fleklinde iki farkl› yans›ma özelli¤i gösterebilir (RES‹M 8).

Koroid neovaskülarizasyonunun aktivitesi ile ilgili olarak

hemorajik pigment epiteli dekolman›na retina içi ya da

retina alt› s›v› birikimleri efllik edebilir.1,4,18

RES‹M 7: Fibrovasküler pigment epiteli dekolman› (kal›n ok).
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Koroid Neovaskülarizasyonu
Yafla ba¤l› maküla dejenerasyonunda önemli görme kayb›

nedenlerinin bafl›nda koroid neovaskülarizasyonlar› gel-

mektedir. Koroid neovaskülarizasyonu gelifliminde, Bruch

membran›ndaki çatlaktan fibrovasküler dokunun retina alt›

bofllu¤a do¤ru ilerlemesi önemli bir basamakt›r. Bu fibro-

vasküler yap›n›n neden oldu¤u s›v› birikimi, kanama ve

fibrozis neticesinde fotoreseptör hücrelerinde kal›c› hasar

geliflir. Koroid neovaskülarizasyonlar›n›n lokalizasyonlar›na

göre subfoveal, jukstafoveal ve ekstrafoveal olarak; flöresein

anjiografide neden oldu¤u görüntü farkl›l›klar›na göre klasik

ve gizli olarak s›n›fland›rmak mümkündür.18

Koroid neovaskülarizasyonlar› optik koherens tomografi

görüntülerinde retina pigment epiteli - koryokapillaris

kompleksini temsil eden hiperreflektans band›n lokalize

bir flekilde kal›nlaflmas›na, retina içine do¤ru genifllemesine

neden olurlar (RES‹M 9). Koroid neovaskülarizasyonlar›n›n

oluflturdu¤u yüksek yans›ma altlar›nda kalan dokularda

gölgelenme alanlar›na neden olur ve bu dokular›n yans›ma

özelliklerini zay›flat›rlar (RES‹M 10). Genellikle retina

pigment epiteli koroid neovaskülarizasyonu bulunan

bölgede ay›rt edilemez.

Koroid neovaskülarizasyonun neden oldu¤u hiperreflektans

geniflleme baz› olgularda iyi s›n›rl› olabilir ve çevre

dokulardan ve retinadan rahatl›kla ay›rt edilebilir. Ancak

genellikle yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu olgular›nda

koroid neovaskülarizasyonunun çevre dokularla olan

komfluluklar› net olarak görüntülenemez. Koroid

neovaskülarizasyonlar›na retina pigment epiteli

dekolmanlar›, retina içi ve retina alt› s›v› birikimleri, retina

içi ve retina alt› kanamalar, retina alt› fibrozis, retina atrofisi

gibi patolojiler efllik edebilece¤inden optik koherens

tomografi görüntülerini yorumlan›rken bu lezyonlar›n

koroid neovaskülarizasyonu yans›malar›na etki edece¤i

RES‹M 8: Hemorajik pigment epiteli dekolman›. (Kal›n ok) ile gösterilen bölgede pigment epiteli dekolman›n›n alt›nda yo¤unlaflm›fl kan, (ok) ile
gösterilen bölgede ise pigment epiteli dekolman›n›n alt›nda seröz s›v› bulunmaktad›r.

RES‹M 9: Koroid neovaskülarizasyonu. Retina pigment epiteli-koryokapillaris kompleksini temsil eden hiperreflektens band›n lokalize bir flekilde
kal›nlaflm›fl ve retina içine do¤ru genifllemifl oldu¤u görülmekte (kal›n ok).



unutulmamal›d›r. Örne¤in genifl bir pigment epiteli

dekolman›n›n alt›nda kalan koroid neovaskülarizasyonunu

optik koherens tomografide görüntülemek mümkün

olmayabilir. Ya da benzer fleklide retina içi kanamalar

altlar›nda kalan yap›larda gölgelenmeye neden olacaklar›

için koroid neovaskülarizasyonunun görüntülenmesini

engellerler. Yap›s›nda a¤›rl›kl› olarak fibrozis bulunan koroid

neovaskülarizasyonlar› optik koherens tomografide daha

çok yans›maya ve altlar›nda daha fazla gölgelenmeye neden

olur. Optik koherens tomografi görüntülerinde koroid

neovaskülarizasyonunun aktivitesi hakk›nda bilgi veren 3

temel ö¤e vard›r. Bunlar retina içi ve retina alt› s›v›

birikimleri, retina içi ve retina alt› hemorajiler  ve koroid

neovaskülarizasyonundaki fibrozisdir. Koroid neovas-

külarizasyonuna efllik eden retina içi ve retina alt› s›v›

birikimleri birçok hastada membran›n aktif oldu¤unu

gösterir (RES‹M 11). Ayn› flekilde retina içi ve retina alt›

hemorajilerde aktif membran varl›¤›na iflaret edebilir.

Fibrotik komponenti fazla olan membranlar ise genellikle

düflük aktivitesi olan membranlard›r. Genellikle yo¤un

fibrozis içeren koroid neovaskülarizasyonlar›n›n üzerlerinde

kalan retinan›n incelmifl oldu¤u ve yap›s›n›n bozuldu¤u

dikkat çekicidir.

RES‹M 11: Koroid neovaskülarizasyonlar› retina içi (kal›n ok) ve retina alt s›v› (ok) birikimlerine neden olabilir. Böyle olgularda koroid neovaskülarizasyonunu
görüntüleyememek olas›d›r.

RES‹M 10: Koroid neovaskülarizasyonunun (kal›n ok) neden oldu¤u yüksek yans›ma alt›nda kalan dokular›n yans›ma özelliklerini azaltarak gölgelenme
koridorlar›na neden olabilir (ok).



Ancak hastal›¤›n ileri evrelerinde dahi atrofik skarlara aktif

koroid neovaskülarizasyonlar›n›n efllik edebilece¤i

unutulmamal›d›r.1,7,14,18

Retina ‹çi S›v› Birikimleri
Optik koherens tomografi retina içi s›v› de¤iflikliklerini

izlemede oldukça faydal› bir görüntüleme tekni¤idir. Sadece

retina içinde s›v› birikimi oldu¤unu göstermekle kalmay›p,

s›v› birikiminin miktar› ve karekteri hakk›nda da önemli

bilgiler sa¤lar. Ayr›ca s›v› birikiminin retinan›n hangi taba-

kas›nda oldu¤unu gösterir. Retina kal›nl›k ölçümleri ile

biriken s›v›n›n kantitatif de¤erlendirmesini de yapmak

mümkündür.Yafla ba¤l› maküla dejenerasyonunda retina

içi s›v› birikimlerini iki farkl› bafll›k alt›nda incelemek müm-

kündür. Bunlar; kistik tipte ve diffüz tipte s›v› birikimleridir.1

Kistik tipte retina içi s›v› birikimleri optik koherens

tomografide retina içinde birbirinden septalarla ayr›lan

hiporeflektans boflluklar fleklinde görünür. Özellikle fovea

bölgesinde olan bu s›v› birikimi miktar›na ba¤l› olarak

genellikle foveal çukurlu¤un kaybolmas›na neden olur.

Retina yüzeyi ile retina pigment epiteli aras›ndaki mesafe

artm›flt›r. Retina içinde hiporeflektans boflluklar fleklinde

görünen kistlerin say›s› genellikle birden fazlad›r (RES‹M

12). Optik koherens tomografi ile kistik s›v› birikiminin

miktar› retina kal›nl›¤›n› ölçmekle mümkün olaca¤› gibi,

her bir kistik bofllu¤un ebatlar›n›n da ölçülmesi müm-

kündür.1

Diffüz tipte retina içi s›v› birikimi ise kendini retina kal›n-

l›¤›n›n artmas› ile belli eder. Retina içinde hiporeflektans

boflluklar oluflmaz. Genellikle retina içi katmanlar normal

görünümde olmakla birlikte retina yüzeyi ile retina pigment

epiteli aras›ndaki mesafe artm›flt›r. Art›fl miktar›n› retina

kal›nl›¤›n› ölçerek hesaplamak mümkündür. Genellikle

retina içi diffüz s›v› birikiminin gölgelenme etkisi olmad›¤›

için retina alt› dokular›n yans›ma özelliklerini de¤ifltirmez

(RES‹M 13).1
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RES‹M 12: Kistik tipte retina içi s›v› birikimleri (kal›n ok). Koroid neovaskülarizasyonu retina pigment epiteli üzerinde hiperreflektans alan fleklinde
görüntülenmifl (ok).

RES‹M 13: Diffüz tipte retina içi s›v› birikiminin (kal›n ok) neden oldu¤u retina kal›nl›¤›nda art›fl. Koroid neovaskülarizasyonu retina pigment epiteli
üzerinde hiperreflektans alan fleklinde görüntülenmifltir (ok).



Baz› hastalarda hem kistik, hem de diffüz tipte s›v› art›fl›

birlikte izlenebilinir. Koroid neovaskülarizasyonundan s›v›

s›z›nt›s› oldu¤unun bir göstergesi olan retina içi s›v›

birikimlerine optik koherens tomografi görüntülerinde

retina alt› s›v› birikimleri, koroid neovaskülarizasyonu,

retina alt› fibrozisi gibi di¤er lezyonlar efllik edebilir.1

Retina Alt› S›v› Birikimi
Retina alt› s›v› birikimleri optik koherens tomografide

retinan›n alt s›n›r› ile retina pigment epiteli aras›nda

hiporeflektans özellikte iyi s›n›rl› boflluk fleklinde görüntü-

lenir. Hem retinan›n alt s›n›r› ile, hem de retina pigment

epiteli ile oluflturdu¤u s›n›r net olarak seçilebilen bu boflluk

yans›maya neden olmad›¤› için siyah olarak görüntülenir.

Kubbe fleklinde görülen bu hiporeflektans alan›n tepesi

genellikle fovea alt›ndad›r. Alt›ndaki dokularda gölgelen-

meye neden olmad›klar›ndan retina pigment epiteli ve

koroidin yans›ma özelliklerini etkilemezler. Retina içi s›v›

birikimlerinin oluflturdu¤u küçük kistik odac›klar›n aksine,

retina alt› s›v› birikimi daha büyük tek bir boflluk fleklindedir

(RES‹M 14). Genellikle koroid neovaskülarizasyonunun

aktif oldu¤unu gösteren retina alt› s›v› birikimleri bir çok

hastada sadece optik koherens tomografi ile tan›nabilir.

Özellikle az miktardaki retina alt› s›v› birikimlerini flöresein

ya da indosiyanin anjiografilerle ve oftalmoskopik muayene

ile tan›mak mümkün de¤ildir. Baz› hastalarda retina alt›

s›v› birikiminin kenar›nda koroid neovaskülarizasyonlar›n›

görüntülemek mümkündür. Yine baz› hastalarda retina alt›

s›v› birikimine retina içi s›v› birikimi de efllik edebilir. Bu

tip hastalarda retina içi kal›nl›k ölçümleri yap›l›rken retina

yüzeyi ile retina alt›ndaki s›v›n›n üst seviyesi aras›ndaki

mesafenin ölçülmesi gerekmektedir.1,7

Retina Alt› Kanama
Retina alt› kanamalar yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu

hastalar›nda ani ve ciddi görme kayb› sebeplerinden biridir.

Genellikle büyük ve eski koroid neovaskülarizasyonlar›n›n

kanamas› ile ortaya ç›kan klinik tablolard›r. Kanamalar

optik koherens tomografi görüntülerinde  hiperreflektans

özellik gösterirler. Altlar›nda kalan dokular kanaman›n

neden oldu¤u gölgelenme etkisinden dolay› yans›ma

özellikleri geriler. Retina alt› kanamalar optik koherens

tomografide retinan›n ve retina alt s›n›r›n› gösteren

hiperreflektans çizginin elevasyonu fleklinde görünürler.

Genellikle retina alt› s›n›r düzensizdir. Kanama bölgesindeki

retina pigment epiteli ve koroid yans›mas› silinir. Kanama

bölgesinin bulundu¤u alan›n retina alt yüzeyine yak›n

k›s›mlar›nda orta derecede yans›ma gözlenirken daha derine

gidildikçe mutlak hiporeflektans boflluk oluflacakt›r (RES‹M

15). Bu nedenle genellikle retina pigment epiteli hakk›nda

bilgi elde edilemedi¤i gibi koroid neovaskülarizasyonunun

lokalizasyonu da tespit edilemez. Baz› hastalarda kanama

bölgesinin yüzeye yak›n k›s›mlar›nda kubbe fleklindeki

retina pigment epiteli dekolman›n›n bir k›sm› görüntü-

lenebilinir.1

Retina pigment epiteli alt› kanamalar› da retina alt›

kanamalara benzer optik koherens tomografi bulgular›

verse de, bu olgularda kanama sahas›n›n oluflturdu¤u

hiporeflektans bofllu¤un üzerinde retina de¤il retina pigment

epiteli vard›r. Ancak bir çok olguda kanaman›n üstündeki

hiperreflektans band›n retinaya m›, yoksa retina pigment

epiteline mi ait oldu¤unu anlamak mümkün de¤ildir.1

RES‹M 14: Retina alt› s›v› birikimi retinan›n alt s›n›r› ile retina pigment epiteli aras›nda hiperreflektans boflluk fleklinde izlenmekte (kal›n ok). Retina
alt› s›v› birikiminin kenar›nda hiperreflektans özellikteki koroid  neovaskülarizasyonu (ok) bulgulara efllik etmekte.



Co¤rafik  Atrofi
Kuru tipteki yafla ba¤l› maküla dejenerasyonunun ileri

evrelerinde görülen bu lezyon retina pigment epiteli ve

koryokapillaris atrofisi ile karekterizedir. Ayr›ca atrofik retina

pigment epiteli üzerinde kalan retinada da atrofik

de¤ifliklikler gözlenir. Optik koherens tomografide co¤rafik

atrofi bölgesinde retina pigment epiteli-koryokapillaris

kompleksinin  neden oldu¤u hiperreflektans band ve retina

içi dokular incelmifltir (RES‹M 16). Retina pigment epitelinin

alt›ndaki yüzeyel koroid dokusuna ait yans›malar, retina

pigment epitelinin incelmesine ba¤l› gölgelenme etkisi

zay›flad›¤› için daha belirginleflir. Retina alt› dokulardaki

fibrozisin de bu yans›ma art›fl›na katk›s› vard›r.1

Diskiform Skar
Neovasküler yafla ba¤l› maküla dejenerasyonunun ileri

safhas›nda görülen bu lezyon retina alt› dokunun fibrozise

u¤ramas› ile karekterizedir. Hemen tüm vakalarda diskiform

skar üstünde kalan retina atrofiye u¤ram›flt›r. Baz› hastalarda

diskiform skar kenarlar›nda yeni koroid neovaskülarizasyonlar›

belirebilir ve bu tip hastalarda retina içi ya da retina alt›

s›v› birikimleri görülebilinir. Koroid neovaskülarizasyonunun

fibrotik komponenti çok ileri oldu¤u için yüksek yans›maya

neden olur (RES‹M 17). Optik koherens tomografide retina

pigment epiteli - koryokapillaris kompleksini temsil eden

hiperreflektans bant kal›nlafl›r, s›n›rlar› bozulur ve daha

çok yans›maya neden olur. Diskiform skar alt›nda kalan

yüzeyel koroid dokusuna ait yans›malar fibrotik dokunun

neden oldu¤u gölgelenme etkisi ile kaybolur. Skar dokusunun

üstündeki retina afl›r› incelmifltir.1
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RES‹M 15: Retina alt› kanamalar retinan›n ve retina pigment epiteli - koryokopillaris kompleksinin elevasyonuna neden olabilir ( kal›n ok). Altlar›nda
kalan dokunun yans›ma özellikleri genellikle azal›r.

RES‹M 16: Co¤rafik atrofi bölgesinde retina içi dokular incelmifltir (kal›n ok) retina alt› dokularda geliflen fibrozis sonucu yans›ma özelliklerinde
art›fl olur (ok).



RES‹M 17: Diskiform skarda retina alt› dokular›n ve neovasküler membran›n fibrozise u¤ramas› sonucu yans›ma özellikleri artar (kal›n ok). Baz›
olgularda skar kenar›ndan beliren yeni koroid neovaskülarizasyon retina içi kistik tipte s›v› art›fl›na neden olabilir (ok).

FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹ SONRASI
OPT‹K KOHERENS TOMOGRAF‹ DE⁄‹fi‹KL‹KLER‹

Belli bir dalga boyunda ›fl›¤a maruz b›rak›ld›¤›nda aktif hale

geçen ve bir tak›m kimyasal reaksiyonlar›n oluflmas›na

neden olan ›fl›¤a duyarl› ilaç ve bu ilac›n aktivasyonunu

sa¤layan ›fl›k fotodinamik tedavinin temel iki unsurudur.

Hedef bölgedeki hücreler taraf›ndan al›nan ›fl›¤a duyarl›

ilaç ›fl›k enerjine maruz b›rak›ld›¤›nda fiziksel enerji da¤›l›m-

lar›na maruz kalarak enerji seviyesini yükseltir. Ifl›¤›  absorbe

eden ilaç uyar›lm›fl duruma geçer ve oksijen ba¤›ml›

denklemlerle bir tak›m fotokimyasal reaksiyonlar› bafllat›r.

Fotodinamik tedavinin dokulardaki neden oldu¤u tahrip

edici etki oldukça karmafl›k olmakla beraber, temelde üç

mekanizma varl›¤› tan›mlanm›flt›r. Bunlar hücresel meka-

nizmalar, damarsal mekanizmalar ve immunolojik

mekanizmalard›r. Koroid neovaskülarizasyonu tedavisinde

özellikle damarsal mekanizmalar ön plana ç›kmaktad›r.

Fotodinamik tedavide amaç neovasküler damarlarda

oklüzyon sa¤lamakt›r. Vasküler oklüzyona giden yoldaki ilk

basamak endotel hücre harabiyetidir. Fotokimyasal reaksi-

yonlar sonucu ortaya ç›kan aktif ürünler endotel membran-

›nda hasara neden olur. Bir senaryoya göre endotel hücre

hasar› hücre iskeletinde de¤iflimlere, bu da endotel hücre-

lerinde büzüflmeye ve sonuçta hücrelerin birbirinden

uzaklaflarak aralar›ndaki boflluklar›n aç›lmas›na neden olur.

Oluflan boflluklarda aç›¤a ç›kan vasküler bazal membran

trombosit aktivasyonunu ve agregasyonunu h›zland›r›r.

Aktive olmufl trombositlerden histamin, tromboksan, tümör

nekrotizan faktör-alfa gibi vasoaktif ürünler sal›n›r ve bunlar

vasokonstriksiyona, damar geçirgenli¤inde art›fla, trombosit

aktivasyonuna, kan ak›m›nda staza ve damar sisteminin

kapanmas›na neden olur. Böylece hedef bölgede akut

infiltrasyon tablosu ortaya ç›kacakt›r. Genellikle elde edilen

vasküler oklüzyonlar geçicidir. Yap›lan çal›flmalar neovasküler

damarlarda 3-6 ay sonra rekanalizasyon olaca¤›n› ve koroid

neovaskülarizasyonunun yeniden aktif hale geçece¤ini

göstermifltir. Bir çok hastada 3-6 ayl›k dönem içinde tekrar

fotodinamik tedavi uygulamas› gerekecektir. Yeni fotodi-

namik tedavi uygulamas› ile dokuda ayn› olaylar zinciri

tekrarlan›r. Uzun dönemde dokuda oluflturulmak istenen,

tekrar tedaviler de göz önünde al›nd›¤›nda, neovasküler

damarlar›n tamamen kapat›lmas›, fotoreseptör hücre taba-

kas›n›n korunarak kontrollü bir fibrozis sa¤lanmas›d›r.19-20

Optik koherens tomografi ile fotodinamik tedavi sonras›

dokuda meydana gelen de¤iflikliklerin gözlenmesi müm-

kündür. Tedavi sonras› farkl› zamanlarda farkl› de¤iflikliklerin

göründü¤ü bu süreç her hastada ayn› zaman diliminde ve

ayn› derecede olmayabilir. Örne¤in tedaviden k›sa bir süre

sonra oluflan akut infiltrasyon dönemi baz› hastalarda

saatler içinde bafllarken, baz› hastalarda ancak birinci günde

bafllayabilir. Benzer flekilde baz› olgularda ilk tedavi sonras›

uzun süre nüks görülmedi¤i için retina içi ve retina alt›

s›v›n›n tekrar toplanmas› çok uzun süre sonra ortaya

ç›kabilir.21-25

Yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu nedeniyle fotodinamik

tedavi uygulanan hastalardaki optik koherens tomografi



mümkündür. Bunlar akut infiltrasyon dönemi (erken dö-

nem), gerileme ve nüks dönemi (orta dönem) ve fibrozis

dönemi (geç dönem). Daha önce de vurguland›¤› gibi her

üç dönemi birbirinden net çizgilerle ay›rt etmek mümkün

olmad›¤› gibi, hastaya göre dönemlerin özelliklerinde

de¤ifliklik olabilmektedir.21,24

Akut infiltrasyon dönemi (erken dönem) fotodinamik tedavi

sonras› en iyi tan›mlanm›fl dönemdir. Fotodinamik tedavi

uygulamas›n› takip eden saatler içinde bafllayabilece¤i

gibi, tedavi sonras› 1-2 gün içinde de bafllayabilir. Genellikle

3-7 gün içinde gerileyen bir dönemdir. Fotodinamik tedavi

sonras› ortaya ç›kan fotokimyasal reaksiyonlar sonucunda

geliflen akut endotel hasar› ve lokalize infiltrasyona ba¤l›

olarak geliflti¤i düflünülen bu dönem farkl› fliddetlerde

olmakla birlikte hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤unda tarif

edilmifltir. Optik koherens tomografide retina içi ve retina

alt› s›v› art›fl› ile karekterize bu dönemde pigment epiteli

dekolman›, koroid neovaskülarizasyonu gibi lezyonlarda

genellikle de¤ifliklik gözlenmez (RES‹M 18). Gerek retina

içi, gerekse retina alt› s›v› art›fl› yaln›z foveada de¤il,

fotodinamik tedavi uygulanan tüm alan içinde gözlemlenir.

Retina alt› s›v› art›fllar› baz› olgularda oldukça büyük

oranlarda olabilmektedir (RES‹M 19). Fotodinamik tedavi

sonras› s›kça görülen bir komplikasyon olan geçici görme

azalmas›n›n optik koherens tomografideki bu de¤iflikliklerle

uyumlu oldu¤u bilinmektedir.21-24

Gerileme ve nüks döneminde (orta dönem) akut infiltrasyon

döneminde ortaya ç›kan fotokimyasal reaksiyonlar bitmifl,

lumen içi trombus oluflumu bafllam›flt›r. Bu sayede

neovasküler membrandan s›z›nt› gerilemifltir. Bu dönemde

çekilen flöresein anjiografide fotodinamik tedavi uygulanan

bölgede s›z›nt›n›n olmad›¤›, hipoflöresan spotun izlendi¤i

görülecektir. Optik koherens tomografide retina içi ve retina

alt› s›v› gerilemeye bafllar, baz› hastalarda retina içi ve

retina alt› s›v› tamamen geriler (RES‹M 20). Yine baz›

hastalarda e¤er tedavi öncesi varsa pigment epiteli
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(B)

RES‹M 18: Fotodinamik tedavi öncesi (A) ve sonras› (B) optik koherens tomografi görüntüleri. Tedaviden 24 saat sonraki kesitte retina içi s›v›n›n
belirgin flekilde artt›¤› görülmekte (kal›n ok). Pigment epiteli dekolman›nda belirgin de¤ifliklik olmam›fl (ok).

(A)



RES‹M 19: Fotodinamik tedavi öncesi (A) ve sonras› (B) optik koherens tomografi görüntüleri. Tedaviden 12 saat sonraki kesitte retina içi (kal›n ok)
ve retina alt› s›v›n›n (ok) belirgin flekilde artt›¤› izlenmekte.

(A)

(B)

(A)

RES‹M 20: Fotodinamik tedavi öncesi (A) ve tedaviden bir ay sonra (B) çekilen optik koherens tomografi görüntüleri. Tedavi sonras›nda retina alt›
s›v›n›n (kal›n ok) tamamen kayboldu¤u görülmekte.

(B)



dekolman›nda gerileme ve koroid neovaskülarizasyonunda

küçülme görülebilinir (RES‹M 21). Koroid neovaskülari-

zasyonunun s›n›rlar›n›n belirginleflti¤i ve bazen de yans›ma

özelli¤inin artt›¤› gözlenebilinir. Koroid neovaskülarizas-

yonunun yans›ma özelli¤inin artmas› fibrotik sürecin bir

göstergesi olarak de¤erlendirilmelidir (RES‹M 22). Gerileme

döneminin süresi damarlar›n ne kadar daha kapal›

kalaca¤›na ba¤l›d›r. Klinik çal›flmalar genellikle bu dönemin

3-6 ay aras› sürdü¤ünü ve bu periodun sonunda koroid

neovaskülarizasyonunda nüks geliflece¤i ve tekrar damar

s›z›nt›lar›n›n görülece¤ini göstermifltir. Nüks dönemi ile

birlikte retina içi ve retina alt› s›v›da art›fl olacakt›r. Baz›

olgularda koroid neovaskülarizasyonunun s›n›rlar› tekrar

düzensizleflecek, pigment epitel dekolmanlar› yeniden

geliflecek ya da geniflleyecektir. Anjiografik tetkiklerde

koroid neovaskülarizasyonunda s›z›nt›n›n yeniden

bafllad›¤›n› görüntülemek mümkündür. Baz› olgularda bu

dönemde çekilen optik koherens tomografi görüntüleri ilk

fotodinamik tedavinin neden oldu¤u fibrozis ile aktivasyon

göstergesi olan s›v› art›fl› hakk›nda k›yaslamal› bilgi

edinilmesine yard›mc› olacakt›r. Bu da ikinci fotodinamik

tedavinin zamanlamas› konusunda hekimi bilgilendirecektir.

Nüks geliflimi ile birlikte tekrarlanan fotodinamik tedavi

ile ayn› süreç yeniden bafllayacakt›r. Tekrar tedavilerde de

akut infiltrasyon dönemini gerileme ve nüks dönemi

seyreder. Baz› olgularda bir y›l içinde 3-5 nüks izlenirken,

baz› olgularda ise sadece bir nüks gözlenebilmektedir. Her

tekrar tedavi uygulamas› ile hedeflenen koroid neovasküler

membran›n kontrollü bir flekilde fibrozise götürülmesidir.

Teorik olarak her tedavi ile membranda fibrotik komponent

artarken, aktivite hakk›nda bilgi veren s›v› art›fl› ve kanama

azalacakt›r. Kontrollü fibrozise giden bu tekrar tedavi dönemi

hastaya göre fakl›l›klar gösterir ve bu süreç sonunda fibrozis

dönemi bafllayacakt›r.1
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RES‹M 21: Fotodinamik tedavi öncesi (A) ve sonras› (B) çekilen optik koherens tomografi görüntüleri. Tedaviden bir ay sonra pigment epiteli
dekolman›n›n (kal›n ok), retina alt› s›v› birikimimin (ok) ve retina içi kistik s›v› birikiminin (ok bafl›) tamamen kayboldu¤u gözlenmekte.

(A)

(B)



Asl›nda fibrozis döneminin gerileme ve nüks döneminden

net olarak ay›rt etmek mümkün de¤ildir. Her yap›lan tekrar

tedavi ile membrandaki fibrotik komponent artmakta ve

membran aktivitesi düflmektedir. Optik koherens tomografi

de fibrotik komponentin art›fl› koroid neovaskülari-

zasyonunun retina ile olan s›n›r›n›n daha net seçilmesi,

yans›ma özelli¤inin artmas›na ba¤l› olarak daha parlak

gözükmesi ile kendini belli eder. Retina pigment epiteli ile

koroid neovasküler membran› s›n›rlar› ise genellikle ay›rt

edilemez. Retina ve e¤er ay›rt edilebiliyorsa retina pigment

epiteli bu dönemde incelmeye bafllam›flt›r. Fibrotik

membran yüksek yans›ma özelli¤inden dolay› alt›nda kalan

dokularda gölgelenmeye neden olacakt›r. Flöresein

anjiografide bu dönemde membran›n erken dönemde

boyand›¤› ancak s›z›nt›ya neden olmad›¤› gözlenecektir.

Baz› hastalarda co¤rafik atrofi gelifltikten sonra dahi yeni

koroid neovaskülarizasyon odaklar›n›n ç›kaca¤› ve bunlar›n

retina alt› ve retina içi s›v› art›fllar›na neden olaca¤›

unutulmamal›d›r. Ayr›ca baz› hastalarda fibrozis dönemi

tam olarak yerlefltikten sonra dahi retina içinde büyük

kistler oluflturan kistik s›v› birikimleri görülebilmektedir.

Baz› yazarlara göre bunun nedeni fonksiyonlar›n› büyük

ölçüde yitirmifl ve geçirgenli¤i büyük oranda artm›fl olan

retina pigment epitelinin koryokapillaris ve koroid

damarlar›ndaki s›v›n›n retina içine geçifline izin vermesidir.

Bu tablonun nüks ya da yeni bir koroid neovaskülarizasyonu

geliflimi ile ay›rt edilmesi gerekmektedir.21,24

RES‹M 22: Fotodinamik tedavi öncesi (A) ve sonras› (B) çekilen optik koherens tomografi görüntüleri. Tedaviden üç ay sonra retina içi ›v› birikiminin (kal›n ok) geriledi¤i
görülüyor. Koroid neovasküler membran›n›n yans›ma özelli¤inin artmas› (ok) ise fibrotik sürecin bir göstergesi.

(A)

(B)
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