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Uveitlerde Optik Koherens Tomografide Tespit Edilen
Makiiler Degisikliklerin Klinik Bulgular ile Iliskisi

The Correlation of Clinical Findings and Macular Changes Detected by
Optical Coherence Tomography in Patients with Uveitis

Elif Erdem, Hande Taylan Sekeroglu, Merih Soylu, Emine Ciloglu
Cukurova Universitesi Tip Fakiilcesi, G5z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Ozet

Amag: Uveit tanisi konulan olgularda tarayici lazer optik koherens tomografi (OKT) cihazi ile tespit edilen makiiler degisiklikleri
degerlendirmek, bulgularin hastaligin klinik aktivasyonu ile iligkisini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Uvea-Behget biriminde iiveit tanist ile takip edilen olgular caligmaya dahil edildi. Fundus incelemesini
engelleyen ortam opasitesi (katarakt, vitreus kondansasyonu, korneal opasite gibi) olan olgular ¢aligmaya alinmadi. Olgularin iiveitin
aktif ve inaktif oldugu donemlerindeki gorme keskinlikleri, OKT incelemesinde saptanan makula kalinliklari, fotoreseptor i¢ ve dis
segment bandi biitiinliikleri degerlendirildi.

Sonuclar: Caligmaya 19 hastanin 26 gbzii dahil edildi. Yedi kadin, 12 erkek hastanin yag ortalamalari 39x11 (21-66) idi. Anatomik
lokalizasyona gore 2 olguda 6n, 10 olguda arka ve 7 olguda paniiveit mevcuttu. Tiim gozler ele alindiginda; aktif donemdeki ortalama
makula kalinlig1 (335,38+113,88 pm), inaktif doneme gore (235,96+48,38um) istatistiksel olarak anlamli &l¢lide daha yiiksek
(p=0,025) bulundu. Aktif donemdeki gdzlerin %65’inde fotoreseptdr ig-dis segment biitiinliigii bozulmus iken, inaktif dénemde
%30,8 gozde anatomik biitiinliigiin tekrar saglanmig oldugu goriildii.

Tartisma: OKT, iiveit aktivasyonunun makulaya etkisini degerlendirmede 6nemli bilgiler saflamaktadir. Bu yontemle elde edilen
veriler klinik bulgularla olduk¢a paralellik gostermektedir. Sonug olarak; OKT, iiveit hastalarinin takibinde ve tedaviye yanitinin
degerlendirilmesinde invaziv olmayan faydali bir yéntemdir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 396-400)

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, {iveit, makula kalinlig

Summary

Purpose: To evaluate the optical coherence tomography (OCT) changes in uveitis patients with macular involvement and to
investigate the correlation between clinical activation and tomographic features.

Material and Method: Patients who have been followed for uveitis in Uvea-Behget department were enrolled in the study. Patients
having any kind of media opacity (cataract, condensation of vitreous, corneal opacity) were excluded. Main outcome measures were
visual acuity, macular thickness, and the integrity of the photoreceptor inner and outer segment junction during active and inactive
period of the disease.

Results: Twenty-six eyes of 19 (7 females, 12 males) patients were included. The patients were classified as having anterior uveitis (2
patients), posterior uveitis (10 patients) and panuveitis (7 patients). The mean macular thickness was 335.38+113.88 pm in active
stage and 235.96+48.38 pm in remission phase. This difference was statistically significant (p=0.025). The integrity of photoreceptor
inner and outer segment junction was disturbed in 65% of patients with active disease, while in 30.8%, the integrity of this layer was
regained during remission.

Discussion: OCT provides clinically important information about the changes induced by acute inflammatory episodes. These findings
were observed to correlate with clinical features. OCT is a non-invasive technique which may be used for follow-up and for evaluation of
the response to treatment of patients with uveitis. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 396-400)
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Giris

Makula 6demi, iiveitlerde gorme azlifinin nemli bir
sebebidir.14 Erken tani ve tedavi gorme prognozu agisindan
onemlidir. Uzun siire devam eden makula 6demi makulada kalict
morfolojik degisikliklere yol acarak gorme keskinligini
diistirmektedir.l Bu olgular i¢in gérme prognozunun tayininde
glivenilirligi  ve duyarliligi  yiiksek yontemler
gerekmektedir. Optik koherens tomografi (OKT); invaziv
olmayan, vitreoretinal ara yiizey, retina katmanlari ve kalinlig
hakkinda oldukga giivenilir bilgiler veren objektif bir inceleme
yontemidir. Bu 6zellikleri OKT'yi iiveitik makula 6deminin tan:
ve takibinde degerli kilmaktadir.5-10 Markomichelakis ve
arkadaglart tiveitik makula 6demi igin 3 temel OKT goriintiisii
tariflemistir. Bunlar; kistoid makula 6demi, siinger goriiniimiinde
diffiiz retinal kalinlagma ve sertz retina dekolmanidir.11

Bu ¢alismada cesitli etyolojilere bagls gelisen tiveitlerin aktif ve
inaktif donemlerindeki makula kalinlik degisimlerini incelemek
ve OKT verilerinin klinik bulgular ile iligkisini degerlendirmek
amaglanmugtir.

tanisal

Gerec ve Yontem

Uvea-Behcet biriminde tiveit tanis ile takip edilen 19 hastanin
OKT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil
edilmeme kriterleri; OKT analizini engelleyen patolojiler (korneal
opasite, olgun senil katarake, vitre i¢i hemoraji/kondansasyon,
nistagmus ve ekzantrik fiksasyon) ve gorme azlifinin iiveit dist
nedenleri (ambliyopi, optik sinir hastaliklari, makiiler delik/skar,
diyabetik makulopati) olarak belirlendi. Hastalarin tiim kontrol
vizitlerinde gorme keskinligi, biyomikroskopi, goz i¢i basinct
olcimii ve fundus incelemelerini igeren tam oftalmolojik
muayeneleri yapildi. Tim hastalarin Snellen egelinde gorme
keskinligi 6l¢timleri yapild.

OKT analizi 6ncesinde hastalarin inceleme yapilacak gozlerine
midriyatik damla (Tropikamid 9%0,5) damlatilarak 6lgiim i¢in
yeterli midriazis saglandi. Tim ol¢limler tarayici lazer optik
koherens tomografi cihazi ile (Spectral OCT/SLO {Opko/OTI,
Inc., Miami, FL} ) ayn1 kisi tarafindan ve ticer defa yapildi. Ug
ol¢iimden elde edilen merkezi makula kalinlif1 degerlerinin
ortalamalart kaydedildi. Fovea merkezinden gecen kesitlerde
retinal anatomi degerlendirildi. Bu degerlendirmede makula
odemi tipi, fotoreseptor tabakasinin i¢ segment ve dig segment
(FIDS) bandinin yapsal biitiinliigii ele alindi. OKT goriintiiler,
tantar konusunda bilgi verilmeyen ve olgiimleri yapan kisiden
farkls bir gozlemci tarafindan degerlendirildi.

OKT analizleri tiveitlerin aktif ve inaktif oldugu donemlerde
yapildi. Aktif hastalik donemi; primer hastaligin 6zelliklerini
tagtyan inflamatuvar bulgularin (tindal, keratik presipitat, vitritis,
vaskiilit, retinit gibi) siddetli oldugu, gérme keskinliginde hizli ve
belirgin azalma tespit edilen zaman olarak kabul edildi. Inaktif
hastalik dénemi ise, inflamatuvar bulgularin en hafif diizeyde
oldugu veya tamamen kayboldugu zaman olarak kabul edildi.
Verilerin istatistiksel analizinde 'Paired samples T ' testi kullanild:.

Sonuglar

Calismaya 12 erkek, 7 kadin 19 hastanin 26 gozii dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 39+11 yil (21-66 yil) idi. Uveit, 7
hastada (%537) bilateral, 12 hastada (% 63) unilateral idi. Hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Upveit etyolojileri sirastyla; Behget hastaligi (6 hasta), sarkoidoz
(2 hasta), serpijinoz koroidit (1 hasta), sempatik oftalmi (1 hasta),
Harada hastaligi (1 hasta), HLA B27 (+) 6n tveit (1 hasta),
idiopatik (7 hasta) idi (Tablo 2).

Upveitin akut fazindan remisyona kadar gegen siire ortalama
27+11 giin (14- 42 giin) idi. Akut doénemde tiim hastalara
sistemik immiinosupresif tedavi verildi. Ayrica 8 hastanin 10
goziine peribulber steroid enjeksiyonu yapild.

Ortalama gorme keskinligi iiveitin aktif déneminde
0,27+0,23 (0,016-0,8) iken inaktif déneminde 0,4+0,3 (0,016-1)
olarak tespit edildi. Hastalik aktivitesi azaldik¢a gorme

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik dzellikleri

Hasta Sayis1 19
Analiz yapilan gz sayist 26
Yas ortalamasi
+ SD (yil) 39+11
Sinurlar (yil) (21-66)
Cinsiyet
Erkek 12
Kadin 7
Ortalama merkezi makula kalinligi (Aktif donem)
+ SD (pm) 335,38+113,88
Sinurlar (pm) 180 - 1200

Ortalama merkezi makula kalinligs (Inakeif dsnem)
+ SD (pm)
Sinirlar (pm)

235,96+48,38
180 - 430
Ortalama gorme keskinligi (Aktif donem )
Snellen+SD (Sinirlar)

LogMAR +SD (Sinirlar)

Ortalama gorme keskinligi (Inakeif donem)
Snellen + SD (Sinirlar)

LogMAR =+ SD (Sinurlar)

0,2+0,3 (0,016-0,8)
0,890,19 (1,79-0,09)

0,4+0,3 (0,016-1)
0,5 + 0,4 (1,79-0)

Tablo 2. Uveit etyolojileri

Tant Hasta sayist
Behget hastaligi
Sarkoidoz

Serpinjindz koroidit
Sempatik oftalmi
Harada hastalig:

HILA B27 (+) 6n tiveit
Idiopatik

\‘v—t»—‘v—tvdlx)c\
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keskinliginde tespit edilen artis istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,017). Makula kalinlig1 tiveitin aktif déneminde
inaktif donemine gore (sirasiyla ortalama 335,38+113,88 pm ve
235,96+48,38 pm, p= 0,025) istatistiksel olarak anlamlr l¢iide
daha yiiksek bulundu.

Hastalarda iiveitin anatomik lokalizasyonu ve aktivasyonuna
gore gorme keskinligi ve makiiler kalinlik degisimi tablo 3’de
sunulmustur.

Aktif donemde, arka iiveitli gozlerin tamami (14 goz) ve
paniiveitli 9 goziin 3’ii olmak iizere toplam 17 gozde (% 65) FIDS

band: biitiinliigiiniin bozulmus oldugu tespit edildi. Inaktif
donemde ise bu 17 goziin 5’inde (%30,8) anatomik biitiinliigiin
tekrar saglandigs goriildii. Aktif dsnemde FIDS band: biitiinliigii
bozulmus olan gézlerin, inaktif dsnemdeki FIDS band: biitiinliigii
ve gorme keskinligi deZisimleri Tablo 4'de sunulmustur.

Aktif donemde 18 gozde (9%69,2) diffiiz makula 6demi, 4
gozde (%15 ,4) kistoid makula 6demi, 4 gozde (%15,4) seriz retina
dekolmant ile birlikte diffiiz makula 6demi tespit edildi. Inakeif
doénem OKT goriintiileri incelendiginde; aktif donemde diffiiz
makula 6demi olan gozlerin 10’'unda 6demin azaldigi, 6’sinda

Tablo 3. Uveitin aktivasyonu ve anatomik lokalizasyonuna gire gorme keskinligi ve makiiler kalinlik degisimi

UVEIT Ortalama gérme Ortalama gérme Ortalama merkezi Ortalama merkezi
keskinligi* Snellen  keskinligi** Snellen makiiler kalinlik* makiler kalinlik**
Lokalizasyon Etyoloji
(n: goz sayist)
On iiveit HLA-B27 (2) 0,5 0,5 245 220
1 1 275 270
Idiopatik (1) 0,1 0,1 255 210
Arka iiveit Serpinjinéz (1) 0,3 0,6 319.5 237
Sarkoidoz (3) 1 1 275 290
0,5 1 274 280
0,03 1 200 205
Behget hastalig1 (4) 0,1 0,1 235 180
0,08 0,5 680 205
0,08 0,2 260 245
0,03 0,08 310 245
Idiopatik (3) 0,2 0,6 365 220
0,4 0,4 450 310
0,3 0,6 230 220
Sempatik oftalmi (1) 0,5 0,6 255 250
Harada hastalig1 (2) 0,4 0,6 690 235
0,08 0,6 1200 430
Paniiveit Behget hastalig: (5) 0,001 0,008 360 275
0,8 1 250 220
0,008 0,008 245 225
0,016 0,03 235 230
0,008 0,2 355 225
Idiopatik (4) 0,016 0,016 165 250
0,016 0,016 280 250
0,08 0,08 245 235
0,5 0,6 245 250
n: goz sayist  *  Aktif donem, ** Inakeif donem
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Tablo 4. Hastalik aktivasyonuna gore fotoreseptor i¢ dis segment band biitiinliigiindeki degisim ve gorme keskinligine etkisi

I¢ —dis segment
biitiinliigii

Aktif Donem Inaktif Dénem Ortalama gorme Ortalama gorme
keskinligi*(Snellen) keskinligi** (Snellen)
Yeniden olugmus 045 + 0,35 0,63:0,38
(5 goz) (0,08-1) (0,08-1)
Bozulmug (17 goz)
Bozulmus (12 goz) 0,12+0,15 0,37+0,36
(0,001-0,4) (0,008-1)

#Akeif donem, ** Inaktif dosnem

Resim 1A. Aktif donemdeki idiopatik iiveitli bir olgunun sol goz makuler
OKT goriintiisii. Makula kalinligi 355 pm, gérme keskinligi 2/10. Ig retinal
katlarda sivi birikimi, fotoreseptdr ve retina pigment epiteli baglantisinin
bozuldugu goriiliiyor

Resim 1B. Ayn: olgunun inaktif dénemdeki makuler OKT goriintiisi.
Makula kalinligi 220pm,Gérme keskinligi: 6/10. Fotoreseptor tabakast ve
retina pigment epiteli baglantist yeniden olusmus goriiliiyor

Resim 2A. Behcet iiveitli bir olgunun aktif donemdeki OKT
goriintiisi. Makula kalinligi 355 pm,gorme keskinligi SMPS. Diffiiz retinal
6dem ve subfoveal sivi izleniyor

Resim 2B. Ayn: olgunun inaktif dénemindek OKT goriintiisii.Makula
kalinligi 225 pm, gorme keskinligi 2/10

foveanin atrofik yapida oldugu, 2’sinde 6dem goriintiistiniin
degigsmedigi tespit edildi. Aktif donemde kistoid makula 6demi
olan 4 goézde inaktif donemde intraretinal sivinin azaldig:

gozlendi. Yine ser6z retina dekolmaninin inaktif donemde 1
gozde azaldigy, 3 gdzde tiimiiyle rezorbe oldugu goriildii.

Resim 1 ve 2'de 2 olgunun iiveitin aktif ve inaktif oldugu
donemlerdeki makula OKT goriintiileri izlenmektedir.

Tartisma

OKT, makulanin etkilendigi hastaliklarda gérme keskinligi ile
korele veriler sunmaktadir.12-14 Bu nedenle ozellikle makula
6deminde OKT, gorme prognozunun tayininde ve tedaviye yanitin
izleminde oldukga yararli bir yontemdir.

Diyabetik makula 6deminde OKT bulgularinin incelendigi
caligmalarda, makula kalinligi ile gorme keskinliginin negatif
korelasyon gosterdigi bildirilmektedir.12,15-17  Ancak {iveitli
olgularda makula kalinlig1 ile gorme diizeyi arasindaki iliski
konusunda literatiirde farkli goriigler bildirilmektedir. Bazi
caligmalar makula kalinlig: ile gorme keskinliinin dogrudan
iligkili oldugunu bildirirken, bazilar1 ise bu iki parametre arasinda
zayif korelasyon oldugunu belirtmektedir.1,11,14,18  Bizim
caligmamizda {iveit hastalarinda makula kalinlig: arttikca gorme
keskinliginin azaldig1 goriildii.

Uveit olgularinda tedaviyle makiiler degisimlerin arastirildig1
bir OKT c¢alismasinda, diffiiz makula 6demi ve serdz retina
dekolmaninin hizla rezorbe oldugu, kistoid makiiler 6demin
tedaviye daha direncli oldugu bildirilmektedir.18 Bu calismada
ozellikle i¢ retina tabakalarindaki kistoid makiiler 6demin tedaviye
daha az yanit verdigi vurgulanmaktadir. Bizim caligmamizda ise
kistoid makula 6demi olan 4 gozde inaktif donemde Gdemin
azaldi@1 goriildii, bu yonden diffiiz makula 6demi olan gozlere gire
farklilik saptanmad.

Fotoreseptor biitiinliigii makiiler
hastaliklarda gérme prognozu agisindan 6nemlidir. Retinal ven

tabakasinin  yapisal

tikanikligina bagli gelisen makula 6deminin aragtirildif:i  bir
calismada 6demin azalmasi ile fotoreseptor ig-dis segment
biitiinliigiintin  tekrar bu gozlerde gorme

prognozunun daha iyi oldugu bildirilmektedir.l9 Bizim

olustugu ve

calismamizda da fotoreseptor biittinliigii bozulmus olan her 3
gozden 1'inde inaktif donemde yapisal biitiinliigiin tekrar
saglandig: goriilldii. Ancak anatomik biittinliik ile gorme
keskinligi artist arasinda giiclii bir iliski bulunamadi. Bu sonug, ele
alinan goz sayisinin az olmasina baglandi. Ancak daha kesin
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sonuglar, daha genis ve spesifik iiveit serilerinde yapilacak
kontrollii ¢aligmalar ile saglanabilir. Fotoreseptor tabakasi yapisal
biittinliigiiniin arka segmenti tutan iiveitlerde bozulmug oldugu
gozlendi.

Sonu¢ olarak bu caligmada  tiveitte makiiler OKT
incelemesinin tanisal ve prognostik veriler sagladigi, bu hastalarin
takibinde faydali bir inceleme yontemi oldugu tespit edildi.
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