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Koroid ve Optik Koherens Tomografi

The Choroid and Optical Coherence Tomography
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Oz

Koroid goézdeki en vaskiilarize dokudur ve santral serdz retinopati, yasa bagli makiila dejenerasyonu ve dejeneratif miyopi gibi sik
goriilen koryoretinal hastaliklarin patofizyolojisinde 6nemli rol oynar. Sinirli ¢6ziiniirliik ve tekrarlanabilirlik nedeniyle indosiyanin yesili
anjiografi ve ultrasonografi gibi geleneksel yontemlerle koroidin niceliksel olarak degerlendirilmesi giictiir. Optik koherens tomografi
(OKT) teknolojisindeki gelismeyle birlikte giiniimiizde koroidin detayl: bir sekilde goriintiilenmesi miimkiindiir. Koroid kalinliginin
olciilebilmesi koroidteki normal ve patolojik siireclere yonelik aragtirmalara yon vermistir. Bu ¢aligmanin amaci OKT kullanilarak
yapilan koroid incelemesi tizerine giincel literatiirii derlemeketir.

Anahtar Kelimeler: Koroid, optik koherens tomografi, yasa bagli makiila dejenerasyonu, santral serdz retinopati, dejeneratif miyopi

Summary

The choroid is the most vascular tissue in the eye and it plays an important role in the pathophysiology of various common chorioretinal
diseases such as central serous retinopathy, age-related macular degeneration and degenerative myopia. Quantitative assessment of the
choroid has been quite challenging with traditional imaging modalities such as indocyanine green angiography and ultrasonography due
to limited resolution and repeatability. With the advent of optical coherence tomography (OCT) technology, detailed visualization of the
choroid in vivo is now possible. Measurements of choroidal thickness have also enabled new directions in research to study normal and
pathological processes within the choroid. The aim of the present study is to review the current literature on choroidal imaging using OCT.
Keywords: Choroid, optical coherence tomography, age-related macular degeneration, central serous retinopathy, degenerative myopia

Giris

Koroid ilk olarak 17. yiizyilda histolojik olarak incelenen,
daha sonra giintimiize kadar cegitli yontemlerle goriintiilenmeye
caligilan, vaskiilarize ve pigmente bir dokudur. On tarafta
ora serratadan, arka tarafta optik sinir bagina kadar uzanir.
Histopatolojik incelemelere gore 6n tarafta ortalama 0,15 mm,
arka tarafta ise ortalama 0,22 mm kalinliga sahip olan koroid
dokusu, anatomik olarak 6nde iris ve ortada siliyer cisim ile
devamlilik gosteren uveal traktusun arka kismint olusturur.
Koroid retinadan skleraya dogru sirasi ile Bruch membrani,
koryokapillaris, orta biiyiikliikte koroid damarlari ve biiyitk
koroid damarlarindan olugmaktadir.!

Yapisal ve fonksiyonel olarak saglam bir koroid dokusunun
retina fonksiyonlari i¢in hayati bir 6nemi vardir. Retinanin 2/3 ig

kisminin beslenmesinden santral retinal arter sorumlu iken, dig
1/3 kisminin beslenmesinden koroid damar yapist sorumludur.
Anormal koroid kan akimi, retinada fotoreseptor fonksiyon
bozukluguna ve &liimiine neden olmaktadir.2 Nitekim bu
oneminden dolay1 santral serdz retinopati (SSR), yasa bagli makiila
dejenerasyonu (YBMD), patolojik miyopi, Vogt-Koyanagi-
Harada (VKH) gibi bir¢ok hastaligin patofizyolojisinde hayati
roller iistlendigi g@sterilmistir.34:3,6 Dolayisi ile koroidteki
degisikliklerin net ve dogru bir gekilde tanimlanmas: bir¢ok arka
segment hastaliginin dogru degerlendirilmesini saglayacaktir.
Fakat koroid dokusundaki yapilar retinada oldugu gibi belirli bir
diizende katmanlar halinde dizilmedigi ve retinadaki gibi farkls
yansima Ozelliklerine sahip olmadig: i¢in uzun bir siire retina
gibi detayli degerlendirilmesi miimkiin olamamistur.
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Koroid Goriintiileme Yontemleri

Son zamanlara kadar koroidin degerlendirilmesinde
in-vitro sartlarda histolojik ¢aligmalar; in-vivo sartlarda ise
indosiyanin yesili anjiografisi (ISYA), lazer Doppler flowmetre
ve ultrasonografi kullanilmigtir.7-8 Histolojik ¢aligmalar
damarsal yapilarin tonusunun korunmadig: sartlarda yapildigi
icin, yapilan incelemeler hastaliklarin patofizyolojisini anlamada
cok sinirlt kalmigtir. Cansiz bir gézde koroid sonmekte ve
gercek kalinliginin ¢ok daha altinda dl¢iilmektedir. Yine damar
tonusuna etki edecek bir ¢ok fakeoriin histolojik kesitlerde
etkisinin olmayacag:i dusiiniildiigiinde in-vitro sartlardaki
degerlendirmenin yetersiz kalacag: anlagilacaktir.

ISYA, retina pigment epitelinin (RPE) altindaki koroid
damarlarint ve koroid kan akiminin goriintiilenebilmesini
saglamaktadir. ISYA'nin, koroid neovaskiilarizasyonlarinin
(KNV) detaylarini  géstermede ve koroidal poliplerinin
teshisinde fundus floresein anjiyografiye (FFA) gore daha iistiin
oldugu gosterilmistir. Ayrica ISYA’da daha uzun dalga boyu
ile caligildigr icin kan, eksiida ve pigment epitel dekolmani
(PED) gibi durumlarda, bu yontem alttaki lezyonlarin daha iyi
goriintiilenmesine de imkan vermektedir.9,10

Lazer Doppler flowmetre ise; optik sinir bagindaki, iristeki
ve subfoveal koroid dokusundaki kan akimina ait hemodinamik
parametreleri degerlendirmemizi saglayan invaziv olmayan
bir tani yontemidir. Bunu; belirli bir voliimde hareket eden
eritrositlerin ortalama hizini ve sayisini tespit ederek yapmaktadir.
Nitekim bu teknik sayesinde diyabetik retinopati, YBMD ve
retinitis pigmentosa gibi hastaliklarda koroid sirkiilasyonunun
azaldig gosterilmigtir.11,12

Ultrasonografi goziin 6n tarafindaki opasiteler nedeniyle
arka kutbun degerlendirilemedigi durumlarda onemli bir
tani araci olarak kullanilmigtir. Ozellikle koroid ve retinadaki
kalinlagmalari ve tiimérleri tespit etmeye olanak saglamistir.
Fakat gortintii ¢ozuntirliginiin disitk olmasi, koroidteki
kii¢iik degisiklikleri tespit etmeyi oldukga zorlagtirmigtir. Yine
¢oziiniirliigliniin diisitk olmasi nedeniyle koroid gibi nispeten
ince bir dokunun da 8l¢iimlerinde ideal bir yontem degildir.13

Uzun yillardir kullanilan bu ii¢ teknik de koroidal damar
anormalliklerini ve kan akimindaki degisiklikleri tespit
etmemizi saglamasina ragmen, hi¢biri retina pigment epitelinin
ve koroid tabakalarinin anatomisi hakkinda in-vivo kesitsel
goriintiiler elde etmemizi saglayamamus, gercek koroid kalinligs
ve morfolojisi hakkinda yeterli bilgiler verememistir.

Nispeten yeni bir yontem olan optik koherens tomografi
(OKT) ise ultrasona benzer sekilde ancak ondan ¢ok daha
yiksek coziintirliiklii olarak, retinada enine kesitsel goriintiiler
elde etmemize olanak saglamigtir. OKT teknolojik olarak bir
parsiyel koherens interferometredir. Koherent 11k terimi, lazer
15181 gibi tek dalga boyundaki 1181 tanimlamaktadir. Parsiyel
koherent g1k ise kisa bir aralikta farkli dalga boyundaki igin
demetini icermektedir. OKT'de kullanilan parsiyel koherent
151k, lazer kaynaZindan saglanan belli bir dalga boyundaki igiktir.
OKT’nin temel prensibi B-tarayici ultrasona benzer, ancak
burada kullanilan aract ses degil igikeir.14

ilk OKT teknolojisi olan time domain (TD) OKT'de 151k
kaynagindan gonderilen 151k, 1sin ayirict (beamsplitter) olarak
adlandirilan yarisaydam bir aynadan ge¢mektedir. Bu aynada 1g1n
demeti ikiye ayrilarak yarisi1 dedektdre olan mesafesi bilinen ve
bu mesafe degistirilebilen bir referans aynasina, diger yarist ise
goze gonderilmektedir. Referans aynasindan ve farkli yansima
ozelligine sahip okiiler yapilardan yansiyan iginlar arasindaki
zamansal farka gore dokunun tomografik kesiti olugur. Referans
aynanin uzaklii degistirilerek dokudan yansiyan 1g1gin yapist
degerlendirilir. En gelismis ve son tiretilen TD-OKT cihazi olan
Stratus OKT ile saniyede ortalama 400 A-tarama yapilarak, 10
pm ¢oziiniirlitkee goriintiilerin elde edilmesi bagarilmistir.15

Giiniimiizde rutin pratikte kullanilan OKT teknolojisi olan
spektral domain (SD) OKT’de ise TD’den farkli olarak referans
aynasi kullanilmamakta, dokunun farkli katmanlarindan yansiyan
1s1n demeti yiiksek hizli bir spektrometre tarafindan tek seferde
algilanmakta ve bir Fourier doniistiiriiciisiine aktarilmaktadir. Bu
yiizden SD-OKT’lere Fourier-domain OKT de denilmektedir.
SD-OKT’lerde dokudan yansiyan 1gin1 algilamada spektrometre
kullanildig1 i¢in saniyede 20.000-52.000 A-tarama yapilabilmig
ve 5 pm ¢oziiniirliikte goriintiilerin elde edilmesi bagarilmugtir.16

OKT’de goriintii kalitesini ifade etmede sinyal/giiriiltii
(signal to noise) orani kullanimaktadir. Koroid, diisiik sinyal/
giirtilei orani olan TD-OKT ile goriintiilenememektedir.
RPE tabakasi 1s13a karst hiper-reflektiftir ve 1518in koroide
ulagmasini engellemektedir. Buna bagli olarak koroidin derin
tabakalarindan geri sinyal alinamamaktadir. TD-OKT’lerin
koroidin  detayls
goriintiilenmesine imkan vermemektedir. SD-OKT ise koroid
goriintiilemesinde TD-OKT’ye gore daha avantajli olmasina
ragmen koroidoskleral bileskeye kadar goriintii alinamamaktadir.
Ciinkii koroidin posterior yerlesimi ve OKT’de kullanilan
1810 dalga boyunun koroidi penetre edecek diizeyde uzun
olmamas: ve yine ayni sekilde RPE'nin yiiksek yansiticilik
ozelligi bu teknikte de koroidin tamaminin goriintiilenmesine
engel olmustur. Koroidi goriintiilemek icin gereken 1s1gin
dalga boyu 1060 nm olmast gerekirken, OKT cihazlarinda
kullanilan 1s181n dalga boyu 800 nm’dir. Isiin dalga boyu
arttrildiginda ise goriintiiniin ¢oziiniirliigii diigmekte ve kalite
azalmaktadir. Bu gibi kisitlamalardan dolay1 gelismis SD-OKT
cihazlari ile dahi koroidin tamamuni yiiksek ¢oziiniirlitkli bir
sekilde goriintiilemek arttirilmis derinlik goriintiileme (ADG)
ozelligine sahip OKT teknolojisi gelistirilene kadar miimkiin
olmamugtir.17

goriintli  ¢Ozlinlirliginin  azlifr da

Arttrilmis  Derinlik  Goruntiileme-Optik
Koherens Tomografi

Standart SD-OKT cihazlarinda doku derinlikleri interferans
spektrumunda degisik frekanslar geklinde kodlanir. Doku derinligi
arttik¢a derin doku katmanlarindan yansiyan igik ekolari, “zero
delay” (sifir gecikme) hatti denilen ekolarin analiz edildigi
dedektore daha uzak mesafeden gelir. Daha uzak mesafeden gelen
bu ik yansimalaring, diigiik sinyal giiciine ve yiiksek frekansa
sahip olduklari i¢in, spektrometre ayirt edemez. Sonugta standart
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OKT tekniginde “zero delay” hattina yakin olan retina yapilari,
uzak olanlara gore daha yiiksek sinyallere sahip oldugu igin
retina ve vitreoretinal bilegkenin goriintiileri yiiksek sensitivitede
gosterilirken, koroide dogru bu sensitivitede azalir. Bunu agmanin
iki yontemi vardir; birincisi, spektrometrenin yiiksek frekanslari
algilayabilecek sekilde sensitivitesini arttirmak, ikincisi “zero
delay” hattindaki kameranin piksel sayisini arttirmak. Fakat bu
yontemler standarc OKT goriintiilerinde rezoliisyonu arttiramaz
ve istenilen goriintii kalitesi elde edilemez. Dolays: ile koroidi
goriintiilemek icin daha spesifik protokoller uygulanmalidir. Bu
protokollerden biri ayni retina bolgesinden birden fazla goriintii
alip, sinyal/giiriiltii oranini arttirip, alinan goriintiileri birlegtirip
ortalama bir goriintii elde etmektir. Birgok SD-OKT cihazina
bu yontem yazilim olarak eklenmistir. Cihazin ¢egidine gore
8-100 arasi goriintii alinarak birlegtirme iglemi yapilmaktadir.
Ayni zamanda ve ayni yerden goriintii alarak, goriintii kalitesini
ve sinyal giiclinii arttirmak icin goz hareket takip sistemleri
geligtirilmigtir. Fakat bu protokolde de koroid igin istenilen
kalitede goriintii elde ecmek miimkiin olmamigtir.14

Diger bir protokol, SD-OKT cihazlarinin teknik bir
ozelliginin fark edilmesi ile ortaya ¢ikmugtir. SD-OKT, “zero
delay” hattindaki i1k ekolarinin pozitif veya negatif oldugunu
ayirt edemez. Bu yiizden eger bir retinal yap: “zero delay” hattina
yaklastirilirsa belli bir noktadan sonra, pozitif ekolar negatif
ekolara dontigiit. Bu durumda dedektor ekolar: algilayarak
goriintiiyii olusturur fakat “zero delay” hattinda bir ayna varmig
gibi ters bir goriintii elde edilir. Eger cihazi goze biraz daha
yaklagtirirsak, SD-OKT koroidin gériintiisiinii ters bir goriintii
olarak ekranda yakalayacaktir (Resim 1). Koroid “zero delay”
hattina yaklagtig1 icin de sinyal giicii yiiksek, frekans: diigiik
ekolar elde edilecek ve koroid goriintiisiiniin ¢oziiniirliigii
artacakeir. Bu teknik ilk defa Spaide ve ark.18 tarafindan ADG
seklinde tanimlanmigtir ve bu yontem yazilim olarak SD-OKT
cihazlarina eklenmistir.

Arttrilmis  Derinlik  Goruntiileme-Optik
Koherens Tomografide Cekim Teknigi

ADG-OKT goriintiileme teknigi SD-OKT cihazlarinda
donanimsal bir degisiklik gerektirmemektedir. Yontem daha

Resim 1. Arturilmig derinlik goriintiileme-optik koherens tomografi modu
kullanilmadan yapilan optik koherens tomografi ¢ekiminde koroidin goriintiisiiniin
ters bir goriintii olarak ekranda olugtugu goriilmektedir. Cekim bir speketral
domain-optik koherens tomografi olan Spectralis (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Germany) ile yapilmigtir
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once de tarif edildigi tizere koroid tabakasinin “zero delay” hattina
yaklagmasini saglayacak sekilde cihazin optik sisteminin daha
arkada odaklanmas: ve elde edilen goriintiilerin yazilimsal olarak
islenmesinden ibarettir. Dolayistyla yaziliminda ADG-OKT
modu olan veya bunun i¢in yazilimi giincellenmis bir cihazda
koroid goriintiilemesi yapmak i¢in cihazin kullanici arayiiziinde
ADG-OKT modunun segilmesi yeterlidir. Sonrasinda standart
makiila gekimlerinde oldugu gibi hastadan hedef 151g1na bakmasi
istenir ve cekim gerceklestirilir. Cekim oncesinde pupilin
genisletilmesine gerek yoketur.

ADG-OKT ile koroid goriintiilemesi tekniginin klinik
pratige yanstyan en faydali uygulamas: koroid kalinliginin
tespitidir. Bu 6l¢lim su an icin tiim cihazlarda manuel olarak
gerceklestirilmekte, buna ragmen olgiimler arasi (intervisit),
olciiciiler arast (interobserver) ve cihazlar arasi (intersystem)
uyumlulugu c¢ok iyi, yiiksek giivenilirlikte olgiimler elde
edilebilmektedir. Giincel uygulamada en sik kullanilan 6l¢iim
subfoveal koroid kalinligidir. Bunun tespiti igin uygulama
arayiiziindeki kaliper (pergel) aract kullanilarak retina pigment
epitelinin dig sinirt ile skleranin i¢ sinirint birlegtiren bir ¢izgi
¢izilir. Bu ¢izginin fovea konturuna teget gecen hayali dogruya
tam dik olmasina dikkat edilmelidir. Ayni ara¢ yardimiyla
koroid tabakasinin farkli noktalardaki kalinliginin 6l¢iimii de
miimkiindiir.

Artturilmis  Derinlik  Goriintiilleme-Optik
Koherens Tomografi ve Normal Koroid Dokusu

Normal koroid kalinlig: ilk olarak Spectralis (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Germany) cihazi ile Margolis ve
Spaidel? tarafindan ve Cirrus HD-OKT (Carl Zeiss Meditec,
Dublin, CA, USA) cihazi ile Manjunath ve ark.20 tarafindan
tanimlanmugtir. Koroid kalinligi dik olarak RPE’nin hiper-
reflektivitesinin dig kenari ile koroid-sklera bileskesinin ig
kenari arasinda kalan mesafenin manuel olarak olgiilmesi ile
bulunmaktadir (Resim 2). Baz1 gozlerde koroid sklera bileskesini
tespit etmek miimkiin olmayabilir. Bu nedenle miimkiin oldugu
kadar net goriintiilerin alinmast onerilir. Ayrica beyaz {izerine
siyah OKT goriintiilerinin siyah {izerine beyaz ya da renkli

Resim 2. Normal bir gozde foveadan yapilan koroid kalinligi 6lgiimii
goriilmektedir. Koroid kalinligi dik olarak retina pigment epitelinin hiper-
reflektivitesinin dis kenari ile koroid-sklera bilegkesinin i¢ kenar: arasinda kalan
mesafenin manuel olarak olgiilmesi ile bulunmaktadir
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OKT goriintiilere tercih edilmesi onerilir (Resim 3). Yapilan
incelemeler sonucunda koroid, fovea altinda en kalin ve temporale
gore nazal retinada daha ince olarak bulunmustur. Foveadan
uzaklagildik¢a koroid kalinligi incelmektedir. Foveanin altinda
koroidin en kalin olmasinin sebebi foveadaki retina hiicrelerinin
yiiksek oksijen gereksiniminin karsilanabilmesidir. Fovea altt
koroid kalinlig1 Spectralis ile yapilan ¢aligmada 287=76 pm (30
hasta, 54 goz); Cirrus ile yapilan ¢aligmada 272 +81 pm (34 hasta,
34 goz) olarak bulunmugtur. Her iki grupta da koroid kalinlig:
yasla negatif korelasyon gostermistir.20 Yani yaglanmayla birlikte
koroid kalinlig1 incelmektedir. Ancak normal gézdeki koroid
kalinlig: ve yaglanmanin koroid kalinligina etkisi {izerine daha
genis seriler iceren caligmalar yapildik¢a incelmenin niteliksel
degeri konusunda daha net bilgiler elde edilecegi tahmin
edilmektedir. Ayrica ayni kiside dahi anlik 6l¢iimlerde koroid
kalinliginin degisebilecegi bilinmektedir.2!

Bir tekniZin kullaniminda olmasi gereken temel faktorler
teknigin tekrarlanabilir olmast ve giivenilir olmasidir. ADG-
OKT tekniginde koroid kalinlii ol¢limleri otomatize degil
manuel olarak yapilmaktadir. Tkuno ve ark.22 ADG-OKT ile
normal koroid kalinliginin manuel 6lglimiiniin giivenilirligi ve
tekrarlanabilirligi konusunda calismiglardir. Bu ¢alismada 10
goniilliiniin koroid kalinligi 6 kisi tarafindan 4 ay ara ile iki
defa slgiilmiigtiir. Olgen kisiler arasinda korelasyon 0,970 (%95
CI, 0,948-0,985) olarak bulunmugtur. Tek olgudaki 6l¢timler
arast korelasyon ise 0,893 (%95 CI, 0,864-0,916) ¢ikmustir.
Cirrus, Spectralis ve Optovue RTVue (Optovue, Inc, Fremont,
CA, USA) ile yapilan kargilagtirmali bir ¢aligmada da koroid
dokusunun 5 farkli bolgesindeki kalinlik, ti¢ farkli cihaz ile
ol¢iilmiigtiir. Sonugta 6l¢limler arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon
oldugu gésterilmistir (p<0,0001).23

Koroid patolojilerini dogru analiz edebilmek icin normal
koroid kalinlifi yaninda, ADG-OKT’deki normal koroid
morfolojisi de bilinmelidir. Kirk iki olguyu iceren bir ¢aligmada
biitiin olgularda kase seklinde koroid-sklera bilegkesinin
oldugu, %98,8 olguda koroid damarlarinin nazal-temporal
aksta dagildig: ve bilyiik koroid damarlarinin subfoveal koroid
kalinliginin %80’ini olusturdugu gésterilmisrir.24

Normal bir gézde RPE’nin hemen altindaki koroidin
ylizeysel ilk tabakasi olarak kabul edilen Bruch membranini
gormek en azindan giiniimiiziin OKT teknolojisinde miimkiin
degildir. Bu dokuya ait yansima, RPE’ye ait kuvvetli yansimadan
ayirt edilemez. Ancak RPE’nin Bruch membranindan ayrildig:
gozlerde (6rnegin YBMD ya da SSR nedeniyle PED gelistiginde)
Bruch membrani hafif hiper-reflektif 6zellikte ince bir ¢izgi olarak
goriiliir (Resim 4). Temelinde kollojen doku hastali1 oldugu
bilinen ve Bruch membranina ait histolojik degisikliklerin
uzun yillardir bilindigi anjioid streak olgularinda da ADG-
OKT ile Bruch membraninda kalinlagma ve Bruch’a ait hiper-
reflektif ¢izgilerde kirilma gosterilmistir (Resim 5). Hipotoni
makiilopatisinde de ADG-OKT ile Bruch membranindaki
katlanma net bir sekilde gosterilmigtir (Resim 6).25

Bruch membraninin altinda seyreden koroidin kapiller
damar ag1 (koryokapillaris) giiniimiiz OKT teknolojisinde
goriilememektedir. Ancak onun hemen altinda seyreden orta
bityiikliikte damar yapilari (koroidin arteriol ve veniilleri) RPE

Resim 4. Pigment epitel dekolmant izlenen bir yaga bagli makiila dejenerasyonu
hastasindaki Bruch membrant ok ile gosterilmigtir

Resim 3. Koroid goriintiilemede beyaz iizerine siyah optik koherens tomografi
goriintiilerinin (A) siyah tizerine beyaz (B) ya da renkli (C) optik koherens tomografi
goriintiilere tercih edilmesi onerilir

Resim 5. Anjioid streak olgusunda Bruch membraninda kalinlagma ve Bruch’a
ait hiper-refleketif ¢izgilerde kirilma goriilmektedir
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tabakasina ait hiper-reflektif ¢izginin hemen altinda seyreden 2-4
siralt kiigiik hiper-reflektif noktalar olarak goriiliir (Resim 7). Bu
tabakaya bazi kaynaklarda Sattler tabakasi da denilmektedir.
Bunlar genellikle RPE altindaki ilk 20-30 mikronluk koroid
alaninda dizilim gostermektedirler.2> Daha derinde ise koroidin
en biiyiik damarlar olan arter ve venlere ait yansimalar yuvarlak
ya da oval gekilde secilebilinir (Resim 8). Bu tabaka Haller
tabakasi olarak da isimlendirilir.

Arttirilmis  Derinlik  Goruntiileme-Optik
Koherens Tomografi ve Koryoretinal Hastaliklar

Santral Ser6z Koryoretinopati

SSR, norosensoriyel retinanin eksiidatif dekolman: ile
karakterize genellikle gen¢ erkeklerde goriilen bir hastaliktir.
Hastaligin akut doneminde OKT’de retina alti stvi birikimi
ve PED goriilmektedir. ISYA calismalari SSR’de koroid
damarlarindaki hiperpermeabilitenin, FFA’da goériinen RPE
sizintilarina  gore, beklenenden ¢ok daha fazla arttiging
gostermistir. Koroid damarlarindaki bu gegirgenlik artiginin
ve RPE bariyerindeki bozulmanin hastalik patofizyolojisinde
onemli rol oynadig: diisiiniilmekrtedir.26

Resim 6. Hipotoni makiilopatisinde arttirilmig derinlik goriintiileme-optik
koherens tomografi ile Bruch membranindaki katlanma gériilmektedir

T
S —_—

Resim 7. Retina pigment epiteli tabakasina ait hiper-reflektif ¢izginin hemen
altinda seyreden 2-4 sirali kiiciik hiper-reflektif noktalar koroide ait orta
biiyiikliikteki damar yapilarini temsil etmektedir (kare iginde). Bazi kaynaklarda
bu tabaka Sattler tabakas1 olarak geger

34

SSR’de primer patoloji koroidte oldugu icin dzellikle ADG-
OKT hastali§in teshisinde son derece dnemlidir. ADG-OKT
ile yapilan caligmalarda SSR hastalarinda koroid kalinliginda
anlamlt bir artig oldugu tespit edilmistir (Resim 9).27 Ayni
zamanda tek tarafli SSR olgularinda etkilenmeyen gozde de
koroid kalinliginda artig oldugu gosterilmistir.28 Bu bulguya
dayanarak SSR’de koroid damarlarinda bilateral hidrostatik basing
artigt olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Kronik SSR hastalarinda,
fotodinamik tedavi ve lazer fotokoagiilasyon uygulamalari
kargilagtirilmig, fotodinamik tedavinin koroid kalinliginda
azalmaya neden oldugu fakat lazer fotokoagiilasyonun boyle
bir etkisinin olmadig: yine ADG-OKT ile gosterilmistir.29
Sonucgta ADG-OKT; serdz retina dekolmani ile ortaya ¢ikan
olgularin SSR ile ayirici tanisinda ve SSR olgularinin tedavi
takibinde kullanilabilecek bir yontem olarak yerini almigtir.
Ayrica kanimizca SSR’ye yatkinlik gosterebilecek hastalarin
tespitinde de ADG-OKT verileri 6nemlidir. Bu tip hastalarin
tespiti SSR atagini provake edebilecek faktorler konusunda
hastay1 uyarmak acisindan olduk¢a nemlidir.

Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonu

YBMD ozellikle gelismis iilkelerde 60 yas iistii gorme
kaybinin en 6nemli nedenlerinden birisidir.30 OKT giiniimiizde
YBMD hastalarinin teshisinde, tedavi kararinda ve takibinde

F

Resim 8. Koroidteki arter ve venler ok ile isaretlenmistir. Koroidin en biiyitk
damarlarindan olusan bu bélgesi Haller tabakast olarak da isimlendirilmektedir

Resim 9. Santral seroz retinopatili gozde koroidin olduk¢a kalin oldugu
goriilmektedir. Foveadan yapilan 6l¢iimde koroid kalinlig1 542 mikrondur
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en stk kullandan goriintilleme yontemidir. OKT ile YBMD
hastalarindaki retina ve RPE tabakasindaki degigiklikler detayli
bir sekilde tespit edilebilmekte ve hastaligin alt tiplerinin dahi
taninmast saglanmaktadir. Giiniimiizde SSR’de oldugu gibi
YBMD’de de hastaliktan sorumlu primer dokunun koroid oldugu
goriisii yaygin sekilde kabul gormektedir. Bu nedenle YBMD
hastalarinda ADG-OKT ile koroidin incelenmesi ¢ok biiyiik
oneme sahiptir. Bu konuda literatiirde yiizlerce ¢aligma mevcuttur.

YBMD'de pratik agidan ADG-OKT’nin en 6nemli kullanim
alant polipoidal koroidal vaskiilopatili (PKV) olgularinin
taninmasidir. ADG-OKT ile yapilan bir¢ok caligmada PKV’de
diger YBMD alt gruplarina gore daha fazla subfoveal koroidal
kalinlik tespit edilmistir (Resim 10).31 Koroidteki bu kalinlik
artugt, orta ve biiyiik koroidal damarlarin geniglemesine veya ISYA
ile gozlenen koroidal damarsal gegirgenlifin artmasina bagli
olarak gelismektedir. Bu OKT bulgusu son derece dnemlidir.
Ciinkii iilkemizde tam olarak goriilme siklig1 bilinmeyen PKV
hastalarinin  giintimiizde YBMD’deki standart tedavi olarak
kabul edilen anti-vaskiiler endotel biiyiime faktorii (anti-VEBF)
enjeksiyonlarina direncli oldugu bilinmektedir. PKV, FFA ile
teshis edilememektedir; PKV’deki polipoidal yapilar ISYA
gibi zor ve pahali bir yontemle teshis edilebilmektedir. Bu
nedenle YBMD hastalarinda izlenen kalin koroid mutlaka akla
PKV varlifini getirmelidir. Ayrica OKT kesitlerinde PED’ye
benzeyen ancak PED’den daha sivri RPE yiikseltileri ve birbirine
komgu RPE diizensizlikleri varlig1 da PKV teshisini destekleyen
son derece 6nemli OKT bulgularidir.25

ADG-OKT’nin YBMD’de sagladig: bir bagka avantaj
PED icerigini inceleme olanagi vermesidir. Spaide3? tarafindan
22 olguda yapilan bir caligmada anti-VEBF tedavi sonrasi
PED’lerin icinde hiper-reflektif bir yapinin kaldig: gosterilmis,
bunun KNV oldugu ve PED’lerin bu KNV'den gelistigi ileri
siriilmiistiir. Yine ADG-OKT sayesinde anti-VEBF tedavisi
uygulanan YBMD hastalarindaki koroid kalinligi degisimleri
tespit edilmistir.33 Bu caligmalar &zellikle cografik atrofi geligimi
gibi bir yan etkinin tartigildig:s donemde anti-VEBF enjeksiyon
tedavi protokollerini yonlendirici nitelikler tagiyabilir.

ADG-OKT verileri temel patolojinin ileri derecede atrofik
koroid oldugu “yasa bagli koroid atrofisi” olarak isimlendirilen

antitenin de taninmasint saglamistir. Yasa bagli koroid
atrofisi, ileri derecede ince koroid (yiiksek miyopi olmadan),
senil sklerotik glokom, makiilada pigmenter degisiklikler ve
uzak gormeye gore ciddi sekilde etkilenmis yakin gorme ile
karakterize bir patolojidir. Genellikle 70-80li yaglarda izlenen
bu tablonun teshisinde en 6nemli tant yonteminin ADG-OKT
oldugu unutulmamalidir.4

Dejeneratif Miyopi

Miyopi, goz kiiresinin uzunlugu ile optik kirma giicii arasinda
uyumsuzlugunun neticesi olarak ortaya cikan bir refraksiyon
kusurudur. Dejeneratif miyopi ise gozdeki progresif uzamaya
sklera ve koroidteki incelme ile retina ve RPE’deki dejeneratif
degisikliklerin eslik ettigi patolojik bir durumdur. Bu gézlerde
makiiler KNV ve retina dekolmani siklikla g6zitkmekte ve ciddi
gorme kayiplarina neden olabilmektedir.34

Dejeneratif miyopik gozlerde en énemli OKT bulgusu ileri
derecede ince koroidtir (Resim 11). Fujiwara ve ark.3> ADG-
OKT ile yaptiklari ¢aligmada yiiksek miyopi olgularinda koroid
kalinliginin anlaml: gekilde diisitk oldugunu gostermistir. Aynt
zamanda bu caligmaya gore koroid kalinligs; yas, refrakeif kirma
kusuru ve KNV varlig: ile negatif korelasyon gostermektedir.
Miyopik KNV’lerdeki KNV’nin, YBMD’deki KNV’lere gire
daha az sizintiya neden olmasi ve daha az tedavi girigimi ile
tedavi edilebilmesi KNV’yi besleyen koroidal damar sisteminin
atrofik olmasindan kaynaklanmaktadir. Yine bu nedenle miyopik
KNV’lerde YBMD olgularina gore ¢ok daha az miktarda retina
alts birikim olmaktadir. Bu da miyopik KNV’lerde OKT’nin
aktiviteyi gosterme yetenegini azaltmaktadir.2>

Glokom

ADG-OKT, glokomun vaskiiler patogenezini aydinlatmak
icin 6nemli bir tan1 yontemidir. Hem makiiler koroid incelemesi,
hem de peripapiller koroid incelemesi bu patogenezi arastirmak
icin kullanilmaktadir. Normal peripapiller makiiler kalinlik
olgtimleri yapilan ¢aligmalar sonucunda alt kadran tist kadrana
gore, nazal kadranda temporal kadrana gore anlamli olarak ince
bulunmugtur.36

Resim 10. Polipoidal koroidal vaskiilopati olgusunda kalin koroid goriilmektedir

Resim 11. -14.00 dioptri kirma kusuru tespit edilen bir géze ait dikey optik
koherens tomografi kesitinde ileri derecede ince koroid dokusu goriilmektedir
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Maul ve ark.37 yaptiklari calismada ADG-OKT kullanarak
olctiikleri koroid kalinligr ile yag, aksiyel uzunluk ve sinir
lifi tabakasi gibi parametreler arasinda iligki olup olmadigini
aragtirmiglardir. Sonug olarak glokom siiphesi bulunan ve glokom
tanist konulmug hastalarin peripapiller ve makiiler koroid
kalinliklart arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Bunun gibi
bir¢ok caligma glokomun koroid kalinlifina etkisi olmadigini
gostermistir.38,39,40

Agir gorme alani ve retina sinir lifi tabakasi kaybi olan
glokomlu hastalarda makiiladaki koroid kalinliginda anlamli
degisimin olmamast glokom ile makiiler koroid arasinda iliski
olmadig: yoniindeki goriisii desteklemektedir. Ozellikle tek
gozii glokomlu olan olgularda da iki goziin makiila koroid
kalinliklar: arasinda fark olmamast sistemik faktorlerin elimine
edilmesini saglamaktadir.

Diyabetik Retinopati

Klinik tecriibelerimiz koroid vaskiilopatisinin diyabetik
retinopati patogenezindeki onemli etkenlerden biri oldugunu
diisiindiirmektedir.  Diyabetik  gozlerde yapilan  bazi
histopatolojik ¢aligmalarda koroid anomalileri, koriokapillaris
tikanikliklari, KNV, koroid anevrizmasi gibi cesitli koroid
patolojileri gosterilmistir.41

Ozellikle tip 2 diyabette retinopati evresinden bagimsiz olarak
tiim gozlerde koroid kalinliginda incelme tespit edilmistir.42 Bu
da daha 6nceden lazer Doppler flowmetri ve ISYA ile gosterilen
koroidal kan akim hizindaki azalmayi desteklemektedir.43
Koroid kalinliginin azalmas: retina dokularindaki hipoksi
nedeniyle olabilir; ¢iinkii koroid retinanin dig tabakalarini ve
RPE’yi besleyen en 6nemli damarsal yapidir.

Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu

Ozellikle arka segmentin degerlendirilmesinin zor oldugu
iiveitli olgularda OKT girigimsel olmayan bir degerlendirme
imkani saglamaktadir ve bu nedenle SD-OKT giiniimiizde iiveit
hastalarinin degerlendirilmesinde giderek daha fazla taraftar
kazanmakrtadir.44

VKH, melanositlere karst gelisen otoimmiinite ile iligkili
bilateral graniilomatz paniiveittir. On ve arka iiveitin bilateral
olarak goriildiigii ve eksiidatif retina dekolmaninin eslik ettigi
bir iiveit tablosudur.4> VKH’li hastalarda koroidte kalinlik
artigt  goriilmiigtiir; bu muhtemelen inflamatuvar siire¢ ile
birlikte eksiidasyondan kaynaklanmaktadir.46 Ozellikle steroid
uygulanan VKH'li gozlerde koroid kalinliginin 2 hafta igerisinde
anlamli bir sekilde azaldig1 gosterilmistir.47 VKH'li hastalarda
koroid  kalinliginin tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve niikslerin takibinde 6nemlidir.

incelenmesi,

Sonug

ADG-OKT teknigi, SD-OKT cihazlari ile koroidi in
vivo, basit, tekrarlanabilir, ¢oztintirligii yiiksek, girisimsel
olmayan bir sekilde kesitsel olarak goriintiilememize imkan
vermis, bircok patolojideki koroid degisikliklerini daha iyi
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anlamamizi saglamistir. Fakat bu teknigin bazi eksik yonleri
de mevcuttur. Heniiz koroid 6l¢limiiniin otomatize yapilmasini
saglayan bir yazilim gelistirilmemis olmasi, teknigin en biiyiik
eksiklerindendir. Manuel 6l¢iim hem zaman almakta, hem de
hatalara neden olabilmektedir. Ayni anda, ayn1 yerden goriintii
aldifimizdan emin olmak igin OKT cihazinda goz hareketi
takip sisteminin bulunmas: gerekmektedir. ADG-OKT lerin
bir diger eksik yonu de ozellikle ortam opasiteleri bulunan
bazi gozlerde nispeten net retina imaji alinmasina karsilik,
koroid degerlendirmesinde koroid-sklera bileskesinin net olarak
goriilememesidir.

Koroid goriintiilemesi i¢in swept source OKT, Doppler
OKT, uzun dalga boylu SD-OKT, dogrudan OKT gibi hem
yazilimsal, hem donanimsal yenilikler getiren yeni teknoloji
arayiglari devam etmektedir ve bu konu giincelligini uzun bir
donem daha koruyacaktir.
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