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OzET

Optik Koherens Tomografisi (OKT) klinisyenlere optik sinir hastaliklarina
yaklasimda onemli bilgiler veren retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinhgini
kantitatif olarak olgme olanagi tanir. OKT cihazlani artan tarama hizlari so-
nucu geliserek retina katlarinin goriintiilemesinde olaganiistii bir ayrintiya
ve hassasiyete ulasilmistir. OKT giiniimiizde cesitli noro-oftalmik durum-
larda kullanilmaya baslanmistir. Bunlarin arasinda anterior iskemik optik
noropati (AION), toksik ve inflamatuar diger optik noropatiler, multiple
sklerozis, ndromyelitis optika, psddotumor serebri, migren, optic sinir basi
druseni, Leber'in herediter optik ndropatisi (LHON), Alzheimer hastaligi ve
Friedrich hastaligi yer almaktadir. Bu derlemenin amaci ndro-oftalmolojik
hastaliklarda OKT kullanim ile ilgili varolan yayinlarin gozden gegirilmesi
ve klinik uygulamada kullanimini artirmaktir. OKT'nin optik sinir ve gorme
sistemi hastaliklarinin degerlendirilmesinde yaygin kullanimi, néro-oftal-
molojik hastaliklardaki yargilarimizi, yaklasimimizi, aragtirmalanmizi ve
anlayisimizi kokten degistirmektedir.

Anahtar sozciikler: norodejeneratif hastaliklar, optik koherens tomografisi,
optik ndropati, retina sinir lifi tabakasi

Giris

Optik koherens tomografisi (OKT) ultrasonografinin op-
tik analogudur ve oftalmoloji klinik uygulamalarinda 1995
yilinda kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle makula hasta-
liklarina yaklagimda 6nemli bir degisime neden olmustur.
Hareketli aynalarin kullanildigi ve yillar icinde rezoliisyonu
giderek gelistirilen time-domain (TD)-OKT'lerin yerini son
yillarda optik interferometrelerin kullaniimasi ile gelistiri-
len spektral domain (SD) - OKT'ler almistir. SD OKT'ler ile
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OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN NEURO-OPHTHALMOLOGICAL DISEASES
ABSTRACT

Optical coherence tomography (OCT) provides clinicians with the ability to
quantify the thickness of the retinal nerve fiber layer (RNFL), which is useful
in managing diseases of the optic nerve. 0CT’s advancement refined its abil-
ity to image the retinal layers with incredible sensitivity by increasing scan-
ner speed. OCT has been studied in several neuro-ophthalmic conditions,
including anterior ischemic optic neuropathy, other toxic and inflamatuar
optic neuropathies, multiple sclerosis, neuromyelitis optica, pseudotumor
cerebri, migraine,optic nerve head drusen, compressive optic neuropathy,
Leber’s hereditary optic neuropathy (LHON), Alzheimer’s disease and Fried-
rich’s disease. The purpose of this review is to coalesce the current literature
on the use of OCT in neuro-ophthalmology to enhance its use in clinical
practice. OCT’s wide use in evaluating the optic nerve and the visual system
has revolutionized our assessment, management, research, and under-
standing of neuro-ophthalmic diseases.

Key words: neurodegenerative diseases, optical coherence tomography,
optical neuropathy, retinal nerve fiber layer

3-7 mikron duyarlilikla alinan doku gorintileri gercekten
invivo histopatolojik inceleme niteligindedir. Yeni tekno-
lojilerle retina-vitreus ara ylizeyinin ve makula bdlgesin-
de retina pigment epiteline (RPE) kadar tiim retina katlari-
nin ayrintili olarak degerlendirilebilmesi, daha saglkli ayi-
rici tani yapilmasini ve uygun tedavilerin diizenlenmesi-
ni saglar. Yeni nesil cihazlardaki g6z dibi tanima ve hede-
fe kitlenme 6zellikleri, tekrarlayan goriintiilemelerle doku
icindeki degisikleri izlememize de olanak saglamaktadir.
Bu nedenle makula OKT incelemeleri retina ile ugrasan of-
talmologlarin vazgecilmez bir tani ve takip araci olmustur.
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Retina; reseptorleri, gangliyon hiicreleri, glial destek hiic-
releri ve aksonlari ile bircok anatomist tarafindan beynin
bir uzantisi olarak kabul edilmektedir. Retina sinir lifi taba-
kasi (RSLT) beyindeki gri cevher ile benzerlik géstermek-
tedir ve kalinhgindaki degisikler yalnizca akson hasarina
bagldir. Bu acidan bakildiginda retinanin, beynin kolayca
izlenebilir bir parcasi oldugu kabul edilir. Bu nedenledir ki
multiple sklerozis (MS) basta olmak (izere dejeneratif no-
rolojik hastaliklarda akromatik fotograflarla RSLT takibi kli-
nik ve subklinik optik néropati tespiti icin eskiden beri kul-
lanilmaktadir (1,2). Ancak g6z dibi muayenesi ve fotograf-
larla RSLT hasar tespiti, %50 ganglion hiicre hasari sonrasi
mimkiin olabilmektedir (3,4).

Glnlimizde, sundudu avantajlar nedeniyle cesitli néro-
oftalmik durumlarda OKT'nin kullaniimaya baslandigini
goruyoruz. Bunlarin arasinda anterior iskemik optik no-
ropatiler (AION), toksik ve inflamatuar diger optik néro-
patiler (ON), MS, néromyelitis optika, psddotumor sereb-
ri, migren, optic sinir basi druseni, Leber’in herediter optik
noropatisi, Alzheimer hastaligi ve Friedrich hastaligi yer al-
maktadir.

Noro-oftalmolojik hastaliklarda optik
koherens tomografisinin yeri

Multiple Skleroz'da (MS) konvansiyonel manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG) kesitlerinde gorilen lezyon-
larla eslik eden klinik norolojik bozukluklar arasindaki
uyumsuzluk kliniko-radyolojik paradoks olarak bilinir (5).
Magnetizasyon transfer goriintiileme (MTG), magnetik re-
zonans spektroskopi (MRS) ve diflizyon tensor gorintile-
me (DTG) gibi yeni MRG teknikleri hastalik siddetinin klinik
olctimleriile iliskili goriintl elde edilmesinde kismen daha
iyi olasiliklar sunmustur. Ancak bu gelismeler bile MS'deki
6zgun klinik sendromlarda patolojik degisikleri goriinti-
lemekte yetersiz kalmaktadir (6-9).

Ote yandan MS'de ilk atakla tedavisi baslayanlarin teda-
viye yaniti ile plasebo aldiklari i¢in tedavileri daha son-
ra baslananlarin yanitlan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede farkli bulunmustur (10-13). Bu nedenle MS'de erken
tani 6nemlidir. Ama MS'de 6n optik néropatilerin olduk-
¢a 6nemli bir bolimu okilt optik ndéropati olarak isimlen-
dirilen subklinik bir seyir izlemektedir (14). Konvansiyonel
ya da ileri teknoloji MRG tekniklerinin bu tabloyu goriin-
tllemekte basarisiz kalmasi nedeniyle hastalik klinik ola-
rak belirgin hale gelmeden tani konulamamaktadir (15).

Dusik kontrasth harflerle gérme keskinligi olctimle-
ri (DKHGK) subklinik olarak seyreden optik noropatileri

tespitte oldukga yararli olabilir (16-18). Ancak, gérme kes-
kinligi, DKHGK, renk gérme ve gérme alani incelemele-
ri gibi her tirlii gérme fonksiyon dl¢timleri hem 6n, hem
arka gorme vyollari fonksiyonlarinin ortak gostergesidir.
Yorgunluk, stres, ortam, viicut isisi ve enfeksiyon gibi bir-
cok faktor bu dlctimleri etkiler.

OKT gibi gérme sistemindeki fizyolojik ve fonksiyonel de-
gisiklerin retinadaki yansimasini gésteren testler ise; daha
0zguin, daha guvenilir, daha karsilastinlabilir veriler sun-
maktadir.

MS hastalarinda OKT ve Heidelberd Retina Tomografisi (HRT)
ile RSLT kalinlk 6lcimlerinde, retina kalinligi kontrol grubu-
na gore daha ince bulunmustur. RSLT atrofisi ile kognitif bo-
zukluk arasinda korelasyon gosterilmistir. Ayrica OKT ile Ol¢U-
len temporal kadran RSLT atrofisi ile fiziksel yetersizlik arasin-
da da iliski gosterilmistir ve bu calismada OKT, HRT'den daha
hassas olarak degerlendirilmistir (19-20).

Optik noropati (ON) sonrasi RSLT kalinhgr 6lgtimu, klinik
olarak belirgin MS (KBMS) gelisimi icin yuksek riskli hasta-
lar ayirt etmekte glvenilir degildir. Optik néropati sonra-
si 1. yil sonunda OKT ile tespit edilen RNFL incelmesinde,
gecirilen optik noropatinin siddeti, KBMS gelisimi riskin-
den ¢ok daha fazla etki etmektedir. Ancak MS'lu hastalar-
da gorilen ve biyuk olasilikla tekrarlayan subklinik ON'ye
bagliilerleyici RSLT incelmesi, onlari MS olmayan hastalar-
dan ayirt etmekte kullanilabilir. Clinki idiopatik ON son-
rasi gortlen RSLT kalinlik incelmesi 6. aydan sonra stabil-
lesmektedir. Halbuki MS'de goriilen subklinik tekrarlayici
ON'ler progresif bir RSLT kalinlig1 azalmasina yol agmakta-
dir (21-22). Son dénemlerde yapilan bir ¢alismada VEP'in
klinik ve subklinik optik néropatilerin tespitinde hala ilk
tercih edilen yontem olmasi gerektigi kanisi belirtilmistir.
OKT ol¢timlerinin kot MS prognozu gostergeleri ile ilis-
kisiz oldugu ve ancak secilmis olgularda VEP bulgularina
tamamlayici katkilar saglayabilecegini ve optik sinir has-
taliklarinin incelendigi calismalarda degerli bir arastirma
araci olarak kalacagi yargisi belirtilmistir (23).

Sieger ve arkadaslari OKT ile RSLT kalinlik dl¢iimini MRG
bulgularini karsilastirdiklari bir calismada MS'de RSLT ka-
inhk 6lciminin, beyin atrofisini dolayh olarak goste-
ren bir test olarak kullanilabilecegini gostermislerdir (24).
Kontrol grubu ile MS hastalarinin ve optik néropatisi olan
ve olmayan MS hastalarinin karsilastinldigi bir bagka ca-
lismada, DKHGK ile birlikte, OKT ile RSLT kalinligi ve op-
tik sinir capi Slgiimlerinin diger MRG tekniklerine gore
cok daha belirgin farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu
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calismada T2 ve T1 MRG teknikleri ile olcllen lezyon ha-
cimleri, ayni sekilde gri cevher atrofisi, DTG ve MTR 6l¢iim-
leri de DKHGK ve OKT RNFL &l¢limleriile iliskili bulunmus-
tur. Yazarlar, klinik calismalarda OKT ile RNFL ve optik sinir
¢api 6lcimlerinin, MRG ile yapilan diger optik sinir 6lgim-
lerine tercih edilmesi gerektigi kanisina varmislardir (25).

Bir baska calismada, MS, néromyelitis optica ve unilateral
optik noropatili hastalarda, retina sinir lifi kalinliginin ve
total makula hacminin kontrol grubu ve saglam gozlerle
karsilastirildiginda azaldigi gosterilmistir. Ayrica OKT bul-
gulari ile DKHGK ve pupilla capi 6l¢climleri arasinda kore-
lasyon oldugu da gdsterilmistir (26).

Sonug olarak, MS santral sinir sisteminde hem beyaz, hem
de gri cevherde aksonlarin ve ndronlarin dejenerasyon ile
seyreden bir hastaliktir. Retina myelin icermemekle birlik-
te, icerdigi ganglion hiicre néronlari ve bereberliginde-
ki aksonlari ile MS icin akson ve ndron dejenerasyonlari-
nin izlenebilecedi ideal bir model sinir dokusudur. RSLT ve
makuladaki degisikler blyik olasilikla inflamasyonun, ret-
robulber demyelinizasyonun, akson dejenerasyonunun
ve noronal dejenerasyonun mekanizmasini yansitmakta-
dir. Ayrica yapilan ¢calismalarda akut optik néropatiler son-
rasinda RSLT'da olusan degisiklerin zamanlamasi belirlen-
mistir. RSLT'de akut optik néropati sonrasi olusan hizli de-
gisiklikler bu testi, ndroprotektif stratejileri kisa zamanda
kesin ve tekrarlanabilir 6lclimlerle test etme olasiligi sun-
dugu icin ideal kilmaktadir.

Non arteritik iskemik optic néropati (NAION) olgularin-
da OKT, optik disk 6demini ve zaman icindeki RNFL kay-
bini gostermek icin kullanilabilir. Hastaligin baslangicin-
da 6dem nedeni ile artan RSLT kalinhgini gostermekte ve
RSLT kaybinin plato yaptigi 6. ay da ¢ok degerli bilgi ver-
mektedir ve bulgular gérme fonksiyonlari ile korelasyon
goéstermektedir. ilac ve girisimlerin NAION tedavisinde ya-
rari olup olmadiginin belirlenmesi icin planlanan calisma-
larda OKT ile RSLT kalinligi 6lctimi de degerlendirme kri-
terleri arasinda distinilebilir. Clinkl boylece gorme fonk-
siyonu ile korelasyon gosteren objektif bir 6l¢iim yapilabi-
lecektir (27).

NAION olgularinda OKT ile élciilen RSLT kalinhginin
Humphrey gérme alani ile korelasyonu tarayici laser po-
larimetre (scaning laser polarimetry-SLP) ile 6l¢lilenden
daha iyi bulunmustur. Gérme alaninda goreceli olarak et-
kilenmemis gibi gériinen alanlara uyan RSLT kayiplari her
iki teknikle de gosterilebilmektedir (28). Baska bir calisma-
da ise gorme alani defektleri ile RSLT kaybinin hastaligin

siddeti ve yerlesimi ile korelasyon gdsterdigi rapor edil-
mistir (29).

Alzheimer hastalarinda RSLT ve RSLT + ganglion hiicre taba-
kasi (GHT) kalinligi saglikl bireylere goére azalmistir. SD OKT
bu hastaligin tani ve takibinde tamamlayici test olarak kulla-
nilabilir. Arastirmacilar hastaligin evreleri ile RNFL ve GHT ka-
linliklar arasindaki korelasyonun belirginlestirilmesi icin ¢a-
lismalarin stirdiiriilmesini gerekli gérmektedirler (30-31).

Bir calismada ilacini yeni kesmis 8 hastada etambutol tok-
sisitesine bagli optik néropatide tiim kadranlarda RSLT ka-
inhginda azalma gdsterilmistir. incelme temporal kadran-
da daha belirgin bulunmustur (32). ilacin baslanmasindan
once OKT ile alinacak RSLT kalinhk ol¢timlerinin ilag kul-
lanimi sirasinda tekrarlanmasi, ilag toksisitesinin takibi ve
cok daha erken farkedilmesi acisindan degerli olabilir.

Friedreich ataksili 5'i semptomatik, 26 olgunun deger-
lendirildigi bir calismada, tim olgularda degisik oran-
larda gorme alani kaybi ve RSLT incelmesi bulunurken,
patern gorsel uyari potansiyeli olgularin ancak yarisin-
da bozuk bulunmustur. MRG ise optik radyasyon tutulu-
munu gostermede degerli bir test olarak ortaya ¢ikmis-
tir. Gérme keskinligi ve optik disk temporal soluklugu-
nun ise hastaligin ileri safhalarinda olustugu rapor edil-
mistir (33).

Noromyelitis Optika'll hastalarda ortalama RSLT kalinhg:
kontrollere goére belirgin sekilde azalmis (P < .001) olarak
bulunmustur. OKT sonuglari ile gérme alani testi arasinda
cok iyi bir korelasyon gosterilen bu calismada OKT ile gor-
me keskinligi ve VEP latensileri arasinda zayif bir korelas-
yon gorulmastur (34).

Optik noropatilerde ic retina katlarinda kalici hasar olus-
mussa konik fotoreseptor hiicrelerinde yapisal degisiklik-
ler izlendigi bildirilmistir. Sinir lifi, gangliyon hicre ve ig
pleksiform tabakalarin kalinliklari ile gérme keskinligi ve
koni mozaigindeki biitlinlik arasinda pozitif bir iligki oldu-
gu da bu arastirmada rapor edilmistir (35).

Leber'in herediter optik néropatisi (LHON) tanisini alan ol-
gularin presemptomatik donem, gérme kaybi dénemi, 3.
ve 9. ay takiplerinde yapilan OKT ile RSLT kalinlik dl¢lim-
lerinde, temporal ve inferior kadranlarda presemptoma-
tik donem ile semptomatik donem arasinda belirgin ka-
linhk artisi izlenmektedir. Buna karsilik 3. ayda nazal inferi-
or kadranlarda RSLT kalinlik artisi daha belirgin bulunmus-
tur. Bu bulgular LHON' da 6ncelikli olarak makula papiller
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demetin tutuldugu kanisi ile uyumludur. Ancak burada
daha once bilinmeyen sekilde, es zamanl olarak alt kad-
randaki liflerin de erken donemde tutuldugu goésterilmis-
tir. Ust ve nazal kadranlarin ge¢ tutulumu akut evrenin 3
ay kadar devam ettiginin bir gostergesidir ve bu bulgu te-
davi icin yol gosterici olabilir (36).

Beyin ve Sinir Cerrahisi yoniinden ilging ve heyacan veri-
ci bir calismada ise rodentlerde viral vektorlerin, kateter-
baglantili OKT teknolojisi ile gercek zamanli OKT rehberli-
ginde hippokampustin spesifik bir alt bolgesine yerlestiril-
mesi mumkiin olmustur (37).

Sonu¢

OKT kullanilmaya basladigi ilk yillardan bu yana son dere-
cede hizl bir evrim gecirmistir. ilk érneklerinde neredeyse
1 saati bulan goriintli alma zamani, gliniimiizde saniyeler
stirmektedir. Elbette iyi bir gériintii alinabilmesi icin bir 6g-
renme donemi vardir. Ancak gereken deneyim iyi bir g6z
dibi fotografi cekmeyi 6grenmek kadardir. Giinimiizdeki
bir cok OKT cihazinda hem goriintii alma hizi arttid igin,
hem de g6z hareketlerini takip eden sistemlerin varlg
ile gbz hareketlerinden dodan artefaktlar ¢cok azalmistir.
Gerektiginde midriasis ve yapay g6z yaslarinin kullaniimasi
gorunti kalitesini artiracaktir. Katarakt ve vitreus opasitele-
rinin yaratabilecegi gdlgelenmeler, 12 diyopterden yiiksek
myopilerde goriintl almadaki zorluklar karsilasilabilecek
diger problemlerdir. Ama tim bunlara ragmen OKT, yukar-
daki calismalarda da vurgulandigi gibi diger tim secenek-
lerden ¢ok daha farkl ve duyarli bir goriintiileme sistemidir.

Sonug olarak yeni teknolojilerle OKT; optik sinir basi etra-
finda ve makulada RSLT haritasini ctkarmamiza, makulada

Kaynaklar

intraretinal katlarin haritasini ¢ikarmamiza, optik sinir
basi topografisi ve i¢ yapisini Gi¢ boyutlu goriintilememi-
ze, ve bunlari oldukga hassas bir sekilde izlememize ola-
nak vermektedir. Yapilan caligmalar OKT o&l¢limlerinin,
yuksek ve duslik kontrasli gérme keskinlikleri ile, gérme
alani defektlerinin yerlesimi ile, beyin atrofilerinin sidde-
ti ile uyumlu oldugunu géstermektedir. Ozellikle yeni ne-
sil OKT cihazlari ile testin yapilmasi ¢ok kolay ve hizlidir.
Pupilla dilatasyonu genellikle gerekmez. Tekrarlanan 6l-
ctimlerde sapmalar cok azdir. Olctimlerin dogrulugu kisi-
ye bagli degildir. Ayni tip cihazin kullanilmasi halinde fark-
I merkezlerde yapilan 6lglimlerin karsilastirnimalari miim-
kiindiir. Merkezler arasi 6lciim degiskenligi de ¢ok diistik-
tar. Tarama kalitesini optik sinir santralizasyonu ve yeterli
sinyal siddetinin alinmasi belirler.

OKT ile RSLT kalinlig1 6l¢limi tek basina tani koyduru-
cu degildir. Ancak, subklinik seyreden olgularda progre-
sif RSLT incelmesi olmasi MS hastalarinda erken tani igin
yardimci olabilir. Hastalarin takibinde son derecede yar-
dimci glivenilir bir testdir. Norotoksik ilag kullanilan du-
rumlarda toksisite takibinde kullanilabilir (etambutol
gibi). Ozellikle yeni nesil OKT gériintiileri hastalik prog-
nozlarini belirlemekte yardimci olabilir. Tedaviye yani-
tin ve ndro restorasyonun izlenmesinde yardimci olabi-
lir. Ayrica makula bdlgesinde retinanin degisik katlarinin
ayri ayri incelenebilmesi, bircok norolojik hastaligin pa-
tofizyolojisinin aydinlatiimasinda ve siniflandiriimasin-
da onemli katkilar saglayacaktir. Kateter-baglantili OKT
teknolojisi ile gercek zamanli OKT rehberliginde mikro-
yapilarin goriintisui esliginde yapilacak olan mikro beyin
cerrahisi, 5Snimuzdeki donemde bir¢ok hastalik icin yeni
acilimlar saglayacaktir.
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