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Goz Tumorlerinde Yeni Goriintiilleme Metodlari -
Ultrason Biyomikroskopi, Optik Koherens Tomografi,
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Optic Coherence Tomography, and Fundus Autofluorescence
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Ozet

Goz tiimorlerinde tani, tedavi ve komplikasyonlarin degerlendirilmesinde birgok yardimer testtten faydalabiliriz. Bu testler icerisinde 6n
segment patolojilerini degerlendirmede ultrason biyomikroskopinin 6nemli bir rolii vardir. Arka segment tiimdr yapt ve komsu doku
etkilerinin degerlendirilmesinde ise optik koherens tomografi ve fundus otoflorosans goriintiilemeden yararlanilir. Ancak bunlarin lezyonlarin
klinigi ile birlikee degerlendirildiginde anlam kazandigini unutmamak gerekir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: Ozel Say1 66-70)
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Summary

Several ancillary tests could be used in the diagnosis, treatment, and management of complications of eye tumors. Among those,
ultrasound biomicroscopy has a particular role in the evaluation of anterior segment tumors. Optic coherence tomography and fundus
autofluorescence have values in determining the architecture of posterior segment tumors and the effects of tumors on the adjacent
structures. However, it should be noted that those tests have a meaning when they are evaluated together with the clinical features of

the lesions. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: Supplement 66-70)
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Giris

Goz tiimérlerinde aslinda taninin biiyiik kismu iyi bir hikaye,
fizik muayene ve oftalmoskopik muayeneye dayanir ve belki
de bu durum okiiler onkolojiyi diger gz alt uzmanliklarindan
farkli ve ozellikli kilar. Ancak bunun yaninda goriintiileme
yontemleri hem tani hem de takipte biiyiik kolayliklar
saglamaktadir. Bu yazida uygulamaya girme zamanlari goz 6niine
alindiginda goreceli olarak daha yeni diyebilecegimiz ultrason
biyomikroskopi (UBM), optik koherens tomografi (OKT) ve
fundus otoflorosans goriintiilemeden (FOG) bahsedecegiz. Her
birisi ayrt bir yazi konusu olabilecek bu testlerin hepsini tiim
ayrintist ile ele almak bu yazinin amact diginda olup bu testlerin
okiiler onkolojide kullanimini ana hatlari ile ele alinacaktir.

Ultrason Biyomikroskopi

Ultrason biyomikroskopi (UBM) esas olarak ©¢n kamara
yapilarini degerlendirmek {izere dizayn edilmistir.1,2 UBM 6n
segment yapilarini mikroskopik diizeyde degerlendirebilmemizi

saglayan yiiksek frekansli ultrasondur. Epibulbar konjonktiva,
kornea ve 6n sklera, akoz kamaralari ve 6n kamara ac1 yapilarini,
silyer cismi, lensin 6n yapilarini ve zoniilleri ve 6n vitreusu 2
boyutlu gri skala ile degerlendirmemize olanak verir. UBM nin
konvansiyonel géz ultrasonundan (KGU) farki: daha yiiksek frekans
kullanmasi, (UBM i¢in 50 Mhz KGU igin 8-10 Mhz), daha yiiksek
coziiniirliik (aksiyel olarak 10 p) ancak daha dar bir acida daha az
doku penetrasyonu (5 mm) saglamasidir. 1991 yilinda Pavlin ve
ark.’nin UBMyi tanitmalarindan sonra 6n segment patolojilerinin
degerlendirilemesinde 6nemli bir yeri olmugtur.3 UBM’nin okiiler
onkolijde kullanim alanlarindan baglicalari:

a) On segmentin kistik ve solid tiimorlerinin ayirimi

Ozellikle irisin arkasinda yerlesim gosteren tiimérler klinikte
sadece iriste bombelesme diginda klinik bulgu gostermeyebilirler.
Bu durumda kitlenin i¢ yapisinin karakteristiginin kistik mi
yoksa solid mi oldugunun belirlenmesinde UBM oldukc¢a
yardimct olmaktadir, Resim 1’de klinikte ¢ok belirgin olmayan
bir iris lezyonunun yapilan UBM’deki hipoekojenik imaj iris
pigment epitelinin kisti ile uyumlu oldugu izlenmektedir.
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b) Lezyonlarin i¢ yapilari ayrintili olarak goriintiilenmesi iyi huylu bir kitle (konjonktiva nevusu) olabilecegi konusunda
UBM kitlenin yapisinin genel olarak solid mi yoksa kistik taniya yardimct olmaktadir.
mi oldugunu belirleyebildigi gibi kitlenin i¢ yapisinin ekojenik ©) Lezyonun 6n silyer cisme uzanimi veya sadece irise

sinirlt kaldigs ayirt edilebilmesi

ozelliklerini de ayrintilandirabilir. Ozellikle mikst karakterdeki
Biyomikroskopik muayenede periferik iristen kaynaklandig:

lezyonlarda tanida yardimci olabilir. Resim 2’de pigmente S A . :
izlenimi veren lezyonlarin geriye uzanimi olup olmadigini tayin

konjonktiva kitlesinin yapisindaki kistik degisiklikler bunun

etmede en 6nemli tan: enstriimanlarindan birisi UBM'dir. Resim
3’de iriste kitle tanst ile refere hastanin yapilan UBM incelemesinde

kitlenin silyer cisim kaynakl: solid bir kitle oldugu izlenmektedir.

k

Resim 1. A) On segmentin yaygin aydinlatma ile goriintiilenmesinde belirgin Resim 2. Yedi yasinda kiz ¢ocukta perilimbal bilgede lokalizde pigmente kitlenin
patoloji izlenmiyor yiizeyek kisimlarinda kistik yapilar izlenmektedir

B

Resim 1. B) Yarikli lamba ile incelemede alt temporal periferik iriste bombelegsme Resim 3. A) Yaygin aydinlatmali 6n segment resminde iris kokiinde yer alan kitle
izleniyor lezyon izlenmektedir

Resim 1. C) Hastanin yapilan ultrason biyomikroskopi incelemesinde irisi agtya Resim 3. B) Yapilan ultrason biyomikroskopi incelemesinde kitlenin silyer bolge
dogru iten hipoekojen yapr periferik irisin pigment epitel kisti ile uyumludur ve iriste yer alan bir lezyon oldugu izlenmektedir
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d) Tumoriin sinirlar: tayin edilip boyutlar: 6l¢iilebilmesi
UBM bize belirli biiyiiklitkteki tiimorlerinin  yiikseklik
ve ¢ap gibi boyutlarinin 6l¢iimii ve ¢evre doku ile iligkisinin
belirlenmesinde yardimci olabilir. Bu da muhtemel radyoaktif
tedavide uygun doz tayininde 6nemli olabilecegi gibi eksiyonel
bir cerrahinin planlanmasinda da kilavuz olabilir. Resim 3’de hem
kitlenin uzanimi belirlenmis hem de boyutlar: 6l¢iilebilmigtir.
Bunun yaninda ekstraskleral uzanim veya epibulbar bir kitlenin
intraokiiler uzanimi olup olmadigini gosterebilir.
Biitiin bu faydaliklarina ragmen biiyiik tiimérler sinirls
penetrasayon ve dar agili goriintiileme nedeniyle biitiiniiyle
izlenemeyebilinir.

Optik Koherans Tomografi

Optik koherans tomografinin (OKT) ozellikle retina
hastaliklarinin tani, tedavi ve takibinde dénemli bir rolii vardir.
Orzellikle EDI (Enhanced depth imaging) OKT cihazlari daha
detayl goriintii saglamasinin 6tesinde koroid kitlelerinin kalinli1
hakkinda da bilgi vermektedir. Bunun yaninda 6n segment icin
tasarlanmig farkli OKT cihazlari da 6n segment yapilarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Okiiler onkoloji
pratiginde OKT hem ttimoriin yapisinin degerlendirilmesinde
hem de cevre dokularla iligkisinin tespitinde 6nemlidir.4-6
OKT’nin okiiler onkolojide kullanim alanlar:

a) Timorin yapisinin belirlenmesi

OKT retina tabakalarini ayrintili olarak gosterebilme ozelligi
nedeni ile vitre i¢ine protrude bir kitle lezyonun ozelligini
gosterebilmektedir. Yine fundusta yerlesik kitlelerinin koken
aldig1 dokulari da ayirt edebilir. Resim 4’de retinositomali bir
hastanin renkli fundus resmi izlenmektedir. Ayni hastanin OKT
incelemesinde kitle icerisinde iyi diferansiye alanlarla uyumlu
olacak sekilde hiporeflektif alanlar izlenmektedir.

b) Kitlenin retina dokusunda meydana getirdigi
degisiklerin tespiti

Retinada eglik eden stvilarin oldugu (ister kitle yiizeyinde isterse
makulada) her tiirlii vaskiiler veya solid kitlenin degerlendirmesinde
faydalidir. Yine retina 6demi, atrofisinin tespitinde de yardimct
olabilir. Koroid melanomu, koroid metastazi, koroid osteomu ve
koroid hemanjomu gibi retinada eglik eden stvinin sik rastlanildigs
durumlar en siklikla kullanildigs alanlardir. Kiiciik melanomlarin
nevuslerden ayirict tanisinda Shields ve ark.” tarafindan gelistirilmis
olan malignite lehine kriterler arasinda lezyona eglik eden sivi
da yer almaktadir. Bu sivinin varlif1 bazen oftalmoskopik olarak
giiclitk arz etmektedir. Yine OKT izlenen sivinin komsu retina
tabakalarindan olusturdugu degisikler de sivinin akut veya kronik
oldugu yoniinde yardimci veriler saglar ki bu da malignite agisindan
degerli olabilmektedir. Resim Sa'da makula bolgesinde yerlesik
melanotik lezyon Shields ve ark.” tarafindan gelistirilmis TESOM
akronimi yoniinden incelenmis ve tim risk fakedrlerini tagidigt
izlenerek melanoma lehine degerlendirilmistir. Bu akronim i¢indeki
F= swvinin tespitinde OKT’den faydalanilmugtir (Resim Sb).

¢) Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde

OKT tedavi sonrast stvi resorbsiyonunun incelenmesinde
olduk¢a faydali olmaktadir. Bunun yaninda koroid malign
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melanomlarinin  radyoterapi sonrast olusan radyasyon
makulopatisinin degerlendirilmesi ve bu komplikasyona
yonelik cevabin izlenmesinde de kullanilir. Resim 6’'da koroid
hemanjioma tanili hastaya ait renkli fundus ve OKT incelemesi
izlenmektedir. Resim 7’de ise hastanin 2 seans fotodinamik
tedavi sonrast makuladaki sivisinin tamamen kayboldugu

izlenmektedir.

Fundus Otofloresans Goriintiilleme

Otofloresans, verilmeksizin fundusun

belirli dalgaboyu igikla uyarilmasi sonucu gozdeki yapilardan

boya maddesi

floresan 1gtk yayilimi olarak tanimlanir ve retina pigment
epitelindeki (RPE) lipofusinden kaynaklandig: bildirilmistir.8,9
RPE’nin non invazif olarak fonksiyonunu degerlendirebilen
bir testtir ve RPE'nin iyilik halinin isaretidir diyebiliriz. Ik
baglarda fundusun melanotik lezyonlarinda kullanilmig olsa
da daha sonra ¢esitli fundus tiimérlerinde fundus otofloresans
goriintiillemeden (FOG) faydalanilmistir.10-13 Hipootofloresans
nedenleri arasinda RPE atrofosi ve intraretinal-subretinal
hemoraji, pigmentasyon, retina odemi, subretinal sivi ve

ortam opasiteleri yer alir. Hiperotofloresans ise RPE’de artmig

Resim 4. A) Bes yasinda retinositoma tanili hastanin sol gz renklli fundus resmi

Resim 4. B) Resim 4a'daki hastaya ait spectral optik koherans tomografi resmi.
Kitlenin retina kaynakli oldugu, koroid tabakasinin normal oldugu izlenmektedir.
Sag altta infarred resimde optik koherans tomografi kesitinin alindigs alan
gosterilmistir. Renkli fundus, infrared imaj ve optik koherans tomografi bir arada
degetlendirildiginde bu alanin kitlede iyi diferansiye alanlarla uyumlu olacak
sekilde hiporeflaktif kistik alanlar igerdigi izlenmektedir
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lipofusin birikimi, transmisyon hiperotofloresanst ve otofloresans
ozelligine sahip diger floroforlarin mevcudiyeti nedeniyle ortaya
¢tkabilmektedir.9

Fundus otoloresanst ozellikle kiiciik koroid melanomlarinin
koroid nevuslerinden ayriminda melanoma lehine olarak
degerlendirilen lipofuscin materyalinin  belirlenmesinde

faydalidir. Ancak unutulmamalidir ki lipofuscin varlig1 ve/veya

Resim 5. A) Makula bolgesinde yerlesik melanotik lezyon Shields ve ark.
tarafindan gelistirilmis TFSOM akronimi (kaynak) yoniinden incelenmig ve
tiim risk faktorlerini tagidid: izlenerek erken evre koroid melanomu lehine
degerlendirilmigtir. Bu akronim i¢indeki Fin (Fluid= stvi1) tespitinde optik
koherans tomografiden faydalanilmigtir (Resim 5b)

Resim 5. B) Koroidden kéken alan melanotik lezyona eglik eden subretinal sivi
izlenmektedir. Ayrica koroid kitlesinin iizerinde de RPE ve IS-OS bandinda da
diizensizlik goze carpmaktadir

Resim 6. A) Sag goz iist nazal optik disk komgulugunda lokalize koroid
hemanjiomu olan hasta. Lezyon iizerinde optik koherans tomografide belirgin stv1
izlenmemekredir

S T

Resim 6. B) Resim 6a'daki hastanin makula bolgesinde koroid hemanjiomunun
neden oldugu genis subretinal siv1 izlenmektedir

Resim 7. Resim 6'daki hastanin 2 kiir fotodinamik tedavi sonrasi optik koherans
tomografi incelemesinde kitleye sekonder stvinin tamamen azaldig: izlenmekeedir

Resim 8. A) Sol giz renkli fundus resminde alt arkad hizasinda yer alan {izerinde
halkasal sekilde lipofuscin birikimi izlenen melanotik lezyon
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Resim 8. B) Resim 8a’daki hastada lipofuscin bélgesi ile uyumlu hiperotofloresans
imaj izlenmektedir

hiperotofloresans imajin elde edilmesi mutlak bir malignite
kriteri degildir. Koroid melanomlarinin yaninda diger fundus
tiimorlerinin tayininde de FOG kullanilmigtir. Resim 8'de
koroidal melanotik lezyon izlenmektedir. Kiigiik melanomlarin
tayininde TFSOM akronimi icerisindeki O (Orange=lipofuscinin
portakal rengi) bu lezyonda mevcuttur. FOG santralde RPE
metaplazisi ile uyumlu hiperotofloresans ve yine lezyonun
parasantralinde yerlesik renkli resimde portakal rengi ile
uyumlu lipofuscin pigmentini isaret eden hiperotofloresans goze
carpmaktadir.

Sonug¢

Yazinin baginda da belirtildigi tizere okiiler onkolide
hastalifin tanisinin konulmasinda iyi bir hikaye ve muayene
ile birlikte klinik tecriibe her zaman igin ilk siradadir.
Ancak yardimci testler bize ayirici tanida degerli bilgiler
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saglayabilmektedir. Bir 6n segment kitlesini degerlendirirken
UBM tani, takip ve tedavi gemamizin belirlenmesinde ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir. OKT &zellikle fundus tiimérlerinde
kitlenin anatomik i¢ yapist ve komsu dokularla iliskisi ve
etkilesimi hakkinda aydinlatict bilgiler verir. Yine tedavi
takibinde de yararlanilan 6nemli bir yardimer inceleme aracidir.
FOG ozellikle lipofuscin varliginin tayinininde oftalmoskopiden
daha ayrintili bilgiler saglamaktadir. Bu testlerin varligi hastalara
yaklagiminda doktoru rahatlatan énemli bir ara¢ olmaktadir.
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