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Ozet

Summary

Optik koherens tomografi (OCT) retina anatomisinin
capraz kesitli gériintiilerini saglayabilen yeni bir gériintiileme
yontemidir. OCT kizil6tesine yakin 840 nm'lik bir diod laser
15181 yardimi ile dokularin optik geri yansitma 6zellikleri-
ni kullanarak retinanin i¢ yapist hakkinda yiiksek ¢oziim-
lemeli ve derinlemesine bilgiler saglar. Retina yapilarinin
yansiticilik derecelerine gore farkli renklendirilmis tomo-
grafi kesitleri yapisal bilgilerin yanisira yapilarin gergek
boyutlar1 ve yansiticiliklar: gibi niceliksel bilgiler de saglar.
OCT makula 6demi, makula deligi, epiretinal membran, yasa
bagli makula dejeneresansi, optik sinir bast druzeni, optik
disk piti gibi patolojilerin yanisira retina sinir lifi tabakasi
kalinliginin degerlendirilmesi ve 6n segment yapilarinin
goriintiilenmesinde de kullanilmaktadir. Yiksek ¢oziim-
lemeli, kolay uygulanabilen ve hasta uyumunun iyi oldugu bir
goriintiileme teknigi olarak, OCT gelecekte basta retina pa-
tolojileri olmak iizere pekcok oftalmik patolojinin tani ve tak-
ibinde 6nemli bir yere sahip olabilecektir.
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Optical coherence tomography (OCT) is a new imaging
technique that is capable of providing cross sectional images of
the retinal anatomy. By the help of a near infrared 840 nm
diode laser light, OCT uses optical reflective properties of the
tissues to provide detailed information about the internal reti-
nal structures. Cross sectional OCT scans are color coded ac-
cording to reflective properties of the retinal structures and
provide quantitative information like real dimensions and re-
flectivity of the structures as well. Besides pathologies like
macular edema, macular holes, epiretinal membrane, age relat-
ed macular degeneration, optic nerve head drusen and optic
disc pits, OCT can also be used in imaging of the anterior seg-
ment structures and in evaluation of the retinal nerve fiber
layer thickness. As a high resolution imaging technique that is
easily applicable and necessitating little patient compliance,
OCT may have an important role in diagnosis and follow-up of
a large variety of ophthalmological pathologies in future.
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Retina anatomisinin ¢apraz kesitinin dogrudan
goriintiilenebilmesi, makula dejeneresansi, makula
O0demi ve glokom gibi ¢esitli retina ve optik sinir
basi hastaliklarinda erken tani ve daha hassas
izlem gibi iistlinliikler saglayabilir. 1990'l1 y1illarin
basinda deneysel olarak kullanilmaya baglanan ve
1995 yilinda klinik kullamima giren optik ko-
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herens tomografi (OCT) retina yapisinin yiiksek
cozlimlemeli c¢apraz kesitli tomografisini in-vivo
olarak saglayabilen yeni bir goriintiileme yon-
temidir (1-4). OCT calisma prensibi olarak B-scan
ultrasonografiye benzer ancak goriintii olugturma-
da dokunun akustik yerine optik geri yansitma
ozelliklerini kullanir. Sistem kizilotesine yakin
840 nm'lik bir diot laser kaynagindan ¢ikan diistik
koheransli 15181 retina iizerine gonderir. Gozigi
yapilardan geri yansiyan 15181n gecikme zamani
disiik koheransli interferometri araciligi ile
degerlendirilir ve OCT'nin algilayicisinda doku-
nun yansiticilik derecesiyle orantili bir girisim
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sinyali olusur. Bu sinyallerin islenmesi ile olustu-
rulan tomografi kesitleri iki boyutlu olarak ve reti-
na yapilarinin yansiticilik o6zelliklerine gore
farkli renklendirilmis sekilde goriintiilenir.
OCT'nin yansiticilik c¢izelgesi yiliksek yan-
siticilig1 olan noktalar ¢izelgenin kirmizi (kir-
mizidan beyaza kadar) ucunda, goreceli olarak
diisiik yansiticiligi olan noktalar ise mavi (mav-
iden siyaha kadar) ucta yer alacak sekilde olustu-
rulur (1,2,5-7). Elde edilen retina goriintiisiiniin
uzunlamasina ¢ozlimlemesi 10 mikron, yanla-
masina ¢ozimlemesi ise yaklasik 70 mikron
diizeyindedir. Tomografi goriintiilerinden
yapilarin tam boyutlar1 ve yansiticiliklar: gibi
niceliksel bilgiler de elde edilebilir. Sistemde
tarayici 15181n fundustaki goriiniimiinii saglayan
kiz1l6tesi 1s18a hassas bir video kamera ve elde
edilen tomografi goriintiisiinii es zamanli olarak
gosteren bir bilgisayar ekrani bulunur. Istenilen
tarama konumu, tarayici 1s181in fundustaki yer-
lesiminin ekrandan izlenmesiyle ya da o anki to-
mografi  gOriintlisi  yardimiyla ayarlanir.
Retinanin farkli alanlarinin goriintiillenebilmesi
icin hastanin fiksasyon noktasinin degistirilmesi
gerekir.

Saghkl Gozlerin OCT ile Goriintillenmesi

Saglikli bir gézde alinan OCT kesitlerinde
vitreus-retina araligi yansiticiliglr olmayan vit-
reus ile retinanin yansitict yiizeyi arasindaki
zithik ile belirlenir. Sinir lifi tabakasi tiim duyu
retina tabakalar1 icinde en yiiksek yansiticiliga
sahiptir. Sinir lifi tabakasinin yansiticiligt plek-
siform tabakalarin yansiticiligina esit veya daha
yliksektir. Bu tabakanin kalinlig1 optik sinire yak-
lastikca artar ve optik disk bolgesinde yan-
siticiligr azalir. Altta yatan pleksiform tabakalar
diger yiiksek yansiticilikli tabakalar1 olusturur.
Diisiik yansiticilikli alanlar niikleer tabakalar ile
fotoreseptor i¢ ve dis boliimlerinin yerlesimine
karsilik gelir. Dis niikleer tabaka ile fotoreseptor
i¢c ve dis boliimleri tomografi kesitlerinde en belir-
gin disik yansiticilik hattint  olusturur.
Tomografi goriintiilerinde retinanin arka sinirini
belirleyen yiiksek yansiticilikli genis tabaka reti-
na pigment epiteli (RPE) ve koriokapillarise
karsilik gelir ve bu tabaka koroid dolagiminin
lamina cribrosada sona ermesiyle uyumlu olarak
optik disk kenarinda sonlanir. Koriokapillarisin al-

T Klin J Ophthalmol 2001, 10

Deniz

tinda derin koroid ve skleradan gelen sinyallerin
retinadan gegerken baskilanmasi nedeniyle bu
tabakalardan zayif yansimalar gozlenir. OCT'de
ayni yansiticiliga sahip bitisik dokular
ayirdedilemediginden, altta yatan koroidden ayri
bir RPE goriintiisii elde edilemez (5,8).

Papilla-makula hattinda alinan kesitlerde, fo-
toreseptorler ile Henle lifleri tabakasinin oniinde
retinanin yana dogru yer degistirmesi sonucu
fovea ¢okiikliiglinlin olusumu ve en fazla derin-
ligine makula merkezinde ulastiktan sonra tekrar
kaybolusu izlenir. Optik diskin normal g¢ukurlas-
masi ve sinirlar1 da belirgin olarak goriiliir. Optik
diskin kesitini incelemek ve degisik diizlemlerde
sinir lifi tabakasinin kalinligin1 karsilagtirmak
i¢in optik sinir bagindan gegen degisik 1sinsal dii-
zlemlerden OCT kesitleri alindiginda; papilla-
makula aksina dik olan 90 derecedeki tomografide
alt ve iist arkuat sinir lifi demetlerinin varlig: ile
uyumlu olarak, retina sinir lifi tabakasinin
neredeyse tiim retina kalinligini tutacak oSlgiide
optik diske dogru genisledigi goriiliir. Papilla-
makula aksina paralel aliman 0 derecedeki tomo-
grafide ise daha ince sinir lifi demetleri ile uyumlu
olarak daha az belirgin bir sinir lifi tabakas1 go-
zlenir. OCT goriintiilerinde duyu retinanin sinir-
lar1 belirgindir ve retina kalinlig1 glivenilir olarak
saptanabilir. Yapilan ¢aligmalarda OCT ile retina
kalinlik 6l¢iimlerinin degiskenliginin cihazin
¢Oziimleme giicii olan 10 mikrona yakin oldugu
belirlenmistir (5,9).

On Segmentin OCT ile Géoriintiilenmesi

OCT goziin 6n segment yapilarinin goriin-
tiilenmesinde de kullanilabilir. On segmentin
biiyiik goriis alanl1 OCT kesitlerinden dogrudan 6n
kamara derinligi, 6n kamara agisinin degeri ile
kor-neanin 6n ve arka yiizeylerinin egrilik
yarigaplar1 elde edilebilir. Dar alandan daha fazla
kesit alinmasi ile daha yiiksek ¢dziimlemeli
goriintiiler elde edilerek, komea epiteli ve stroma
ile baz1 kesitlerde endotel de goriintiilenebilir.
Limbusta kornea kenar {izerinde yer alan sklera
dokusunun yiiksek dagiticiligi nedeniyle ag1
bolgesi iyi goriintillenemez. A¢1 bdlgesinden daha
fazla kesit alinmasi ile kornea, sklera, iris ve iris
pigment epiteli de agik sekilde goriintiilenebilir.
Buna karsin, trabekiiler ag, Schlemm kanali ve
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skleral mahmuz goriintiille-nemez. OCT kataraktin
goriintiilenmesi ve derecelendirilmesi i¢in de kul-
lanilabilir ancak, lens kesitlerinin alinmasi
olduk¢a uzun siirmektedir. Refraktif cerrahide
LASIK sonrasi kornea flebi ve stromal yatak
kalinliginin ve anatomisinin incelenmesinde de
OCT kullanilmaktadir (10). On kamaranin OCT
goriintiileri kornea, ac1 bolgesi ve iris bozukluk-
larinin saptanmasi ile gozici kitle ya da tiimor-
lerinin tanis1 ve izleminde yararl olabilir. On ka-
mara derinligi ve korneanin refraktif giicliniin
OCT yardimi ile belirlenmesi yiiksek dogrulukta
ve temassiz biyometri i¢in yeni bir yaklasim olup,
kontakt lens uygulamalarinda da kullanilabilir.
Kornea kalinligindaki degisimleri ve stroma
icinde yansiticiligin dagilimini1 gdsteren yiik-
sek c¢oziimlemeli goriintiiler kornea 6demi, kera-
tokonus ve interstisiyal keratit ve gibi hastaliklarin
belirlenmesi i¢in 6zgiin bir yontem olusturabilir.

Makula Odemi

Makula 6demi siklikla diyabetik retinopati,
retina ven tikanikligi, iiveit, retinitis pigmentosa
gibi hastaliklarda goriiliir veya katarakt ekstraksi-
yonu sonrasi ortaya ¢ikabilir. Retinada s1v1 biriki-
mi duyu retina kalinliginda artis ile makula
O0deminin klinik ve anjiyografik bulgularina sebep
olur. OCT retina kalinligint 10 mikronluk bir
uzunlamasina ¢oOziimleme ile niceliksel olarak
degerlendirebilir. Kistik makula 6demli hastalardan
elde edilen goriintiiler bilinen histopatoloji ile
yakindan uyumludur. Tomografide dis pleksiform
ve i¢ niikleer tabakalarda yansiticiligr olmayan
bosluklar ve neredeyse i¢ limitan membrana kadar
uzanan genis merkezi kistler izlenir. Kistik makula
O0deminin goriintiillenmesinde OCT'nin anjiyografi
kadar etkin oldugu bildirilmistir (11). Zaman
icinde ayni bolgenin tomografilerinden retina
kalinliginin olgiilmesi sivi birikiminin artig
veya azalmasini takipte nesnel bir yontem olus-
turabilir. Yapilan calismalarda makula 6demine
yonelik laser fotokoagiilasyon tedavisi Oncesi ve
sonrasinda retina kalinlik degisimlerini niceliksel

olarak izlemede OCT'min yararli oldugu
goriilmiistiir (12-14).
Makula Deligi

Oftalmoskopik olarak makula deligi olusumu-
nun gesitli evrelerine benzeyen lezyonlar oldukga
siktir. OCT ile makula delikleri benzer diger lez-
yonlardan ayirdedilebilir ve deligin olusma
evreleri izlenebilir. Deligin ¢ap1 ve ¢evreleyen reti-
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na alt1 s1vi birikiminin yayginlig1 gibi niceliksel
bilgiler de goriintiilerden dogrudan elde edilebilir.
OCT'min mikron diizeyindeki ¢oziimleme giicii
makula deliklerinin zaman i¢inde gosterdigi
degisimin izlenmesine ve cerrahi uygulanan go-
zlerde tedavi sonrasi iyilesmenin degerlendirilme-
sine imkan vermektedir (15-18). OCT ile vitreus-
retina araliginin incelenebilmesi de miimkiindiir.
Makula deligi, epiretinal membran, vitreomakuler
traksiyon sendromu ve kistik makula 6demi gibi
cesitli makula hastaliklarina eslik edebilen vitreo-
retinal yapisikliklarin belirlenmesinde OCT'nin
biyo-mikroskopiden daha hassas bir teknik oldugu
bildirilmistir (19). Tam kalinlikta makula deligi
olan hastalarin OCT goriintiileri retinada keskin
sinirlt ve tam kat gukurlagma, deligin etrafinda
hale seklinde retina dekolman ile dis pleksiform
ve i¢ niikleer tabakalarda kiigiik, yansiticiligi ol-
mayan kistler gibi 6zellikler gosterir. Bunun ter-
sine, yalanci makula deligi veya kismi kalinlikta-
ki makula deliklerinde fovea ¢ukurunun g¢eperinde
degisme ile beraber dis duyu retinanin normal
oldugu goriiliir. Makula kistleri ise retina iginde
yansiticiligi olmayan bolgesel bosluklar sek-
linde izlenir (2,20).

Retinoskizis ve Retina Dekolmani

OCT ile retinoskizis ve retina dekolmani
ayirici tanisit kolaylikla yapilabilmektedir (21).
OCT kesitlerinde retinoskizis duyu retina iginde
ayrilma olarak izlenirken, ser6z duyu retina dekol-
maninda retinada tam kat kabariklik ve retina al-
tinda yansiticiligi olmayan sivi ile dolu bir
bosluk goriiliir. Altta retina pigment epiteli ile ko-
riokapillarisin olusturdugu yiiksek yansiticilikli
hat ise gozkiiresinin ¢eperine uygun olarak uzanir.
Buna karsilik ser6z retina pigment epitel dekol-
mani bulunan goézlerde retina pigment epiteline
karsilik gelen ince ve yiliksek yansiticilikli
tabaka hemen duyu retinanin altinda izlenir ve bu
tabaka yansiticiligi olmayan sivi dolu bir
bosluk {izerinde goz c¢eperiyle uyumsuz olarak
uzanir. Kabarik retina pigment epitelinin yiiksek
yansiticiligl nedeniyle koriokapillaris gibi de-
rinde yeralan yapilar golgelenmis olarak izlenir

).

Yasa Baghh Makula Dejeneresansi

Yasa bagli makula dejeneresansinin kuru
tipinde, druzenler retina pigment epiteline karsilik
gelen hatta yiikselti odaklar olarak goriiliir. Bu go-
riintii Bruch membraninda ya da Bruch membrant
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ile RPE arasinda sekilsiz madde birikimi ile uyum-
ludur. RPE'nin cografik atrofisi, pigmenti azalmis
alanlar ve retinadaki incelme nedeniyle tarayici
15181n gecisinin artmasi sonucunda koroidden
gelen geri yansimalarda artis seklinde izlenir.
Bunun tersine pigmenti artmis RPE bolgelerinde
RPE'den yansima artar ve daha derindeki koroid-
den gelen yansimalar hafifce gblgelenir. Az mik-
tardaki retina alt1 sivi ise RPE ile duyu retina
arasinda yansiticiligi olmayan bir bosluk olarak
izlenir. Retina alti kanama duyu retinanin altinda
artmis yansiticiliklt diizglin olmayan bir alan
olarak goriiliir ve koroid neovaskiilarizasyonundan
altta  yatan  koroidin  gdlgelenmesi ile
ayirdedilebilir. Ser6z RPE dekolmani duyu reti-
nanin serd6z dekolmanindan RPE'ne karsilik ge-
len yansitict tabakanin kubbe sekilli yilikselmesi
ile ayirdedilir. RPE yirtig1 ile beraber olan RPE
dekolmanlarinda ise kubbe sekli izlenmez ve
RPE'ne ait yansimada kesinti gézlenir. Koroid neo-
vaskiilarizasyonu RPE'nin normal ¢eperinde
yukar1t dogru bir tiimsek olusturan kalinlagsma
olarak izlenir ve genellikle retina i¢i veya retina al-
t1 s1v1 birikimi ile beraber ortaya ¢ikar. Gizli ko-
roid neovaskiilarizasyonlar1 ise koroidin yan-
siticiliginda sinirlar1 belirsiz yaygin artisla
belirlenir, ancak beraberinde retina i¢i veya retina
alt1 sivi olmast sarttir. Ciinkii koroid yan-
siticiligindaki  yaygin degisiklikler prob
15181n1n koroide gecisini etkileyen RPE degisik-
liklerinden de kaynaklanabilir.

OCT kizil6tesine yakin dalgaboyu kullan-
mas1 ve yliksek duyarliligi sayesinde fundus
floresein anjiyografiye gore kanamalardan daha iyi
gegmekte ve daha iyi goriintiileme saglayabilmek-
tedir. Boylece anjiyografide gizli neovaskiilarizasy-
on olarak belirlenen bazi lezyonlarin sinirlari
OCT ile daha iyi belirlenebilmektedir. Ince kana-
malarda basarili goriintiiler elde edilmesine
karsin, yogun retina alt1 veya retina i¢i kanamalar
OCT'nin tarayici 1s18im1 zayiflatarak koroidin
yeterince  goriintiilenmesini  engellemektedir.
Bugiin i¢in OCT koroid neovaskiilarizasyon-
larinin degerlendirilmesi ve tedavisinde fundus
floresein anjiyografinin yerine gececek bir segenek
olusturmamaktadir. Koroid neovaskiilarizasyon-
larinin tedavisinde tiim neovaskiilarizasyon alani-
na laser fotokoagiilasyonu onerildigi i¢in tim lezy-
onun simirlarinin belirlenmesi gereklidir. OCT

T Klin J Ophthalmol 2001, 10

Deniz

capraz kesitler aldigindan yalnizca kesit alinan
bolgedeki sinirlar1 gosterir ve sliphelenilen neo-
vaskiilarizasyon alaninin tiimiiniin sinirlarinin
belirlenebilmesi ¢ok sayida kesit alinmasini
gerektireceginden kullanigh bir yontem degildir.
OCT, kabarik RPE'nin golgelemesi nedeniyle pig-
ment epitel dekolmanlarinin altindaki koroid neo-
vaskiilarizasyonlarini da iyi goriintiileyememekte-
dir. RPE'nin pigmentasyonundaki degisimler de
koroid yansiticiligini etki-lediginden, koroid
yansimasindaki degisimin her zaman gercekten
koroidden kaynaklanip kaynaklanmadiginin
ayirdedilmesi zordur. Fundus fléresein anjiyo-
grafide boya sizintis1 ile neovaskiilarizasyonun
sinirlar1 belirlenmeye calisilirken, OCT diizgiin
olmayan damar yapilar1 hakkinda tamamen
yapisal veriler sundugundan neovaskiilarizasyonun
sinirlar1 hakkinda daha fazla bilgi verir. Bu ne-
denle cihazin teknolojisi gelistikce fundus flore-
sein anjiyografide gizli goriiniime sahip koroid
neovaskiilarizasyonlarinin sinirlar1 daha iyi be-
lirlenerek laser tedavisi uygulanabilecektir.
OCT'nin fovea alti1 koroid neovaskiilarizasyonu
olan hastalarin cerrahi membran ¢ikartilmasina
uygunlugunun belirlenmesinde ve membran
cikartilmasi ya da fovea translokasyonu yapilan
olgularin ameliyat sonrasi degerlendirilmesinde
de yararli anatomik veriler sagladig1 bildirilmistir
(22-27).

Epiretinal Membran

Epiretinal membranlar OCT'de retina ylizeyi
ile birlesik ya da retina yiizeyinin oniinde yeralan
yansitici yapilar olarak goriilebilir.
Membranlarin kii¢iik bir kism1 i¢ limitan mem-
brandan ayrilmis boliimleri oldugu ic¢in tomo-
grafilerde agikca goriilebilirken, biiylik bolimi
retina yiizeyine tamamen yapisik olarak izlenir.
Yardimci bagka bulgular bulunmadiginda OCT
tamamen yapigik epiretinal membranlar1 genel-
likle belirleyemez. OCT epiretinal membranlara
eslik eden yalanci makula deliklerinin belirlen-
mesi, retina dekolmani ile skizis benzeri bosluk-
larin ayirdedilmesi ve membranin ¢ekmesine
bagli olarak olusan makula kalinlik artiginin
degerlendirilmesinde yararl olmaktadir.
Membranin sinirlari belirgin oldugunda OCT ile
membranin kalinligin1 da belirlenebilir ve
boylece ameliyat oncesi degerlendirme yapilabilir.
Pars plana vitrektomi ve membran soyulmasi
yapilan gozlerde, cerrahi sonrast membranin
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tamamen c¢ikartilip ¢ikartilamadigr da deger-
lendirilebilir. Epiretinal membranlarin belirlen-
mesinde OCT tek basina bir tan1 araci olarak 6ne-
rilmemektedir. Ancak membranlarin ¢apraz kesit
karakterlerinin degerlendirilmesinde kullanilarak
tamamlayici ve niceliksel bilgiler saglayabilir (6).

Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopatili hastalarda OCT g¢ogun-
lukla dis retina tabakalarini tutan sivi birikimine
bagl retina kalinlagmasini gosterir ve bu durum
geri yansiyan sinyallerde azalma olarak farkedilir.
Sert eksudalar yiiksek yansiticiligi olan retinaigi
odaklar olarak goriiniir. Mikroanevrizma ve diger
damarsal bozukluklarin ise OCT'de belirlenmesi
giictlir (13). Makula 6deminin izleminde retina
kalinliginin zaman i¢inde ayni noktada 6lgiilme-
si, s1v1 birikiminin ilerlemesi veya gerilemesinin
degerlendirilmesi i¢in nesnel bir dlgiit saglar. Hee
ve arkadaglar1 diyabete bagli makula kalinlas-
mast olan hastalar1 OCT ile degerlendirdikleri
calismalarinda retina kalinliginin topografik
haritasinin genellikle klinik muayene ve anjiyo-
grafi ile uyumlu oldugunu belirlemislerdir (28).
OCT'nin erken non-proliferatif retinopatisi olan
hastalarin makulada kalinlagma gelisimi agisin-
dan taranmasinda yararli olabilecegi diigiiniilmek-
tedir .

Glokom

Glokomda gérme alami kaybi ve belirgin
canaklagsma olusmadan 6nce 6nemli akson kaybi1
olugabildigi bilinmektedir. OCT kesitlerinde vit-
reus-retina araligindaki yiiksek yansiticilikli hat
sinir lifi tabakasini1 gosterir. Yapilan ¢calismalarda
bu hattin kalinligimmin histolojik olarak olgiilen
sinir lifi tabakasi kalinlig1 ile uyumlu ve 6l¢lim-
lerin tekrarlanabilir oldugu gosterilmistir (5,29).
Schuman ve arkadaslar1 normal ve glokomlu go-
zlerde sinir lifi tabakasin1 OCT ile deger-
lendirmislerdir. Saglikli gozlerde sinir lifi
tabakasinin kalinlig1 beklendigi gibi alt ve iist
kadranlarda en fazla olarak Glgiilmiistiir. OCT ile
belirlenen ¢anak/disk oranlarinin da stereoskopik
disk fotograflarin1 degerlendiren tecriibeli bir
kisinin yorumlariyla uyumlu oldugu belirlenmistir
(29). Glokomlu gozlerde gorme alam1 ve fundus
muaye-nesi ile sinir lifi tabakasinda kayip belir-
lenen alanlarda, OCT'nin sinir lifi tabakasindaki
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incelmeyi saptayabildigi gdsterilmistir (30-32).
OCT ile yapilan sinir lifi kalinlig1 6l¢timlerinin,
tarayict laser polarimetre (scanning laser po-
larimetry) ve tarayici laser oftalmoskopi (scanning
laser ophthalmoscopy) teknikleri ile uyumlu
oldugu ve OCT'nin glokomlu olgular1 normal ol-
gulardan ayirdedebildigi bildirilmektedir (33-35).
Gelecekte yapilacak c¢aligmalarla sinir lifi
tabakas1 kalinliginin normal veri tabaninin
olugmasiyla OCT glokomun tanist ve klinik izle-
minde de 6nemli bir yere sahip olabilecektir.

Optik Sinir Basi1 Druzeni

Optik sinir bast druzenleri sinir laminasinin
oniinde yerlesen ve siklikla kalsifiye olan hiyalin
cisimlerdir. Optik sinire gomilii olan kiigiik
druzenler yalanci papilédem goriinimii olustura-
bilir veya optik sinir ¢anaklagsmasini belirsi-
zlestirebilir. Canaklagmanin belirsizlesmesi ne-
deniyle bu hastalarda optik sinir basi
gOriiniimiiniin degerlendirilmesi zordur.
Druzenlerin glokom ve diger optik noropatil-
erdekine benzeyen gérme alani kayiplar1 olustur-
dugu da gosterildigi i¢in, druzen bulunan disklerde
sinir 1ifi tabakasinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Yine druzen nedeniyle ¢anaklagma orami diisiik
olarak izlenen gozlerde, eslik eden glokom at-
lanabilir. Bu olgularda sinir lifi tabakasinin OCT
ile degerlendirilmesi ile taniya gidilebilecegi
bildirilmektedir (36-37).

Optik Disk Piti

Optik sinir basimin dogumsal pitleri optik
diskteki yuvarlak veya oval gukurluklardir. Santral
serdz retinopatiyi taklit eden bir retina ayrilmasi
seklinde makula tutulumu bu olgularin %25-
75'inde goriiliir. Optik disk piti ve makula tutulumu
bulunan gozlerde yapilan OCT incelemelerinde,
dis retinada daha belirgin olmak {izere tiim retina-
da skizis benzeri bosluklar ve kistik degisiklikler
izlenmistir. Skizis benzeri boslugun optik pitle
baglantili oldugu ve buradan subaraknoid bosluga
uzandig1 belirlenirken, skizis benzeri boslugun
arkasinda dis retinada makulay1 tutan dekolman
gbzlenmistir (38-40).

Yapilacak yeni ¢alismalar OCT'nin diger goz
patolojilerinin tan1 ve izlemindeki yerini de be-
lirleyecektir. Goriintii olusturma islemlerinin retina
ylizey sekillerini yanlig gdsterebilmesi, derinlikle
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beraber bazi1 dokularda optik zayiflama olabilmesi
ve esit yansiticiliga sahip bitisik dokularin (reti-
na pigment epiteli ve koroid) goriintiilerini ayr
olarak gosterememesi bu yontemin en oOnemli
yetersizlikleridir. Bunlara bagli olarak ¢evresel
retina goriintiilerinin elde edilme zorlugu, koroid
goriintlisiiniin sinirl1 derinlige sahip olmasi ve
goriintiileme i¢in saydam bir goz ortam ile diizglin
bir kornea gerekmesi gibi sonuglar ortaya ¢ikmak-
tadir (8,41). OCT bugiin i¢in retinay1 en ayrintilt
olarak degerlendirebilen goriintiileme teknigidir.
Cihazin teknolojisindeki ilerlemelerle beraber da-
ha hizl1 goriintii alinabilmesiyle, yakin gelecekte
iic boyutlu retina tomografilerinin de elde
edilebilmesi miimkiin olabilecektir.
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