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RETINA ANATOMISINE GUNCEL BAKIS
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Giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaya baslanan bir ¢ok gériintiiliime yontemi
sayesinde onceden bilinen retina anatomisinde yeni tanimlamalar dogmustur.
Isik mikroskobik olarak retina anatomisine bakildiginda histolojik olarak 10 ta-

baka secilir. Bu tabakalar vitreusa en yakin (i¢) kismindan dis kismina dogru in-
celenecektir.

Ilk tabaka, i¢ limitan membran (ILM) olup vitreus ile retina arasinda bulunur
ve arka vitreus korteksi ile birlikte vitreoretinal arayiizii meydana getirir. Miiller
hiicrelerinin uzantilar1 ve astrositler tarafindan olusturulur. Kollajenler ve prote-
oglikanlar dahil olmak iizere tipik olarak hiicre dis1 matris bilesenlerinden olusur.
Bunlar arasinda kollajen IV-XVIII, laminin ailesi, nidogen-1 ve heparan siilfat,
agrin ve perlekan bulunur. Ozellikle makula deligi olusumu ve proliferatif vit-
reoretinal hastaliklar gibi gesitli okiiler hastaliklarla baglantili oldugu igin klinik
agidan ilgi cekici bir yapidir. Gergeklestirilecek olan cerrahinin bagarisi ILM’nin
morfolojik ve mekanik 6zelliklerine yani kalinlik, sertlik ve elastikiyetine bagh
olacaktir. Bu anatomik ozellik vitreoretinal cerrahi yapilan merkezlerde yaygin
olarak uygulanan bir prosediir olan ILM peelinginin (soyulmasi) seyrini ve basa-
risin1 da belirler.

Ayrica viriislerin, ilag molekiillerinin, antikorlarin ve inflamatuvar hiicrelerin
retinal dokulara gecisi icin de dogal bir bariyer oldugu ileri stiriilmektedir.

Ikinci tabaka olan retina sinir lifi tabakas1 (RSLT), ganglion hiicre aksonlarini,
retinal damar sistemini ve glial (destek) hiicreleri igerir. Optik diskin yakininda
kalinlig1 maksimuma ulagir ve ora serrataya dogru gidildikge kalinlig: kademeli
olarak azalir. Bu katmani olusturan lifler lamina kribrozadan gecerken miyelin
kiliflarin1 kaybederler. G6z igi basing degisimlerinden ve genel olarak néronlar
etkileyen hastaliklardan kolayca etkilenirler. Gangliyon hiicre aksonlarini iceren
retina sinir lifi tabakasinin kalinlig1, invaziv olmayan, hizli ve tekrarlanabilirligi
yiiksek oranda olan optik koherens tomografi (OCT) kullanilarak g6z klinikle-
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rinde kolaylikla 6lgiilebilir. Ayrica bu tabakanin kalinlig1 g6z hekimleri tarafindan
glokom teshisi i¢in kullanilmistir. Akilda tutulmas: gereken 6zelliklerinden birisi
olan kalinliginin yas, cinsiyet ve etnik koken gibi demografik verilerden etkilene-
bilir olmasidir.

Uciincii tabaka, ganglion hiicre tabakasi (GHT), agirlikl olarak ganglion hiic-
relerinin ntikleuslarini, vaskiiler sisteme ait hiicreleri, glial hiicreleri ve bir kag
amakrin hiicreyi barindirir. Retina ganglion hiicreleri gorsel uyaranlarin beyne
iletilmesinden sorumludurlar. Bu hiicrelerin 6nemi 6ldiiklerinde veya yaralanma
ve hastalik neticesinde islevsiz hale geldiklerinde ¢abucak anlagilir. Bu hiicrelerin
islevlerinin belirlenmesi, elektroretinografi (ERG) ve gorsel uyarilmis potan-si-
yeller (VEP) gibi elektrofizyolojik testler yoluyla yapilir.

Dordiincii tabakada bulunan bipolar, amakrin ve ganglion hiicreler sahip ol-
duklar1 uzantilar sayesinde birbirleriyle etkilesime girerler ve bu katman ig plek-
siform tabaka olarak adlandirilir (IPT). Hareket algilama ve parlakliktaki degi-
sikliklerin islenmesi ile kontrast ve renk tonunun taninmasi bu katmanda baslar.
Son gelismelerle birlikte glokom hastalarinin takibinde kullanilan gangliyon hiic-
re kompleksi analizi yonteminde bu tabakanin kalinligindan faydalanilir.

Besinci tabaka, i¢ niikleer tabaka (INT), birbirine sikica kenetlenmis bipolar
hiicrelerin, horizontal hiicrelerin, amakrin hiicrelerin ve Miiller hiicrelerinin niik-
leuslarindan olugur. Bipolar hiicrelerin sekilleri yuvarlak veya ovaldir. Rod foto-
reseptor hiicrelerine ait bipolar hiicrelerin i¢ uzantilary, i¢ pleksiform tabakadan
gecer ve ganglion hiicre tabakasina ulagir. Dis uzantilari ise dig pleksiform taba-
kada sona erer. Kon fotoreseptor hiicrelerine ait bipolar hiicrelerin i¢ uzantilar
ise ganglion hiicrelerinin dendritleri ile i¢ pleksiform tabakada temas halindedir.

Altinci tabaka, fotoreseptor hiicrelerinin bipolar hiicrelerle baglant: kurdugu,
ayrica horizontal hiicrelerin hem fotoreseptor hiicreler hem de bipolar hiicreler ile
yakindan etkilesime girdigi dis pleksiform tabakadir (DPT). i¢ pleksiform taba-
kaya gore ¢ok daha incedir. Sinaptik yogunluklar olarak adlandirilan desmozom
benzeri yapilar, i¢ ice ge¢mis ve dallanmis durumdadir. Bu sinaptik yogunluklar,
151k mikroskobunda bir dizi kesikli ¢izgi olarak goriiliir ve ger¢ek bir membran
olmayan, orta limitan membran (OLM) olarak adlandirilir. Bu membran retina
damar sistemini sinirlar ve retinada meydana gelecek eksiidalarin ve kanamalarin
dis retinal katmanlara yayilmasini onler.

Yedinci tabaka olan dis niikleer tabaka (DNT), fotoreseptor hiicrelerin niik-
leuslarindan meydana gelir. Rod graniilleri kiiresel olup sayilar1 oldukga fazladir
ve tabakanin farkli seviyelerinde yer alirlar. Niikleuslar: ¢apraz sekilde ¢izgilenmis
bir goriiniim verir. Seyri sirasinda gok sayida genisleme igerir. Kon graniilleri ise
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rod graniillerinden daha az sayidadir ve daha diiz bir uzanim gésterirler. Herhan-
gi bir ¢apraz cizgilenme gostermezler. Seyirleri esnasinda piramidal sekilli genis-
leme gosterirler.

Sekizinci tabaka olan dis limitan membran (DLM), Miiller hiicrelerinin diger
Miiller hiicreleri ve fotoreseptor hiicreler arasindaki baglantilar tarafindan olus-
turulur. DLM, rod ve kon katmanlarini iistteki dis niikleer tabakadan ayirir ve
Miiller hiicreleri ile fotoreseptorler arasindaki baglant: komplekslerinin bir birle-
simidir. Buna ek olarak makromolekiillere kars1 bir bariyer gorevi goriir ve foto-
reseptorler hiicreleri ikiye ayirir. Dis segmentleri 15181 absorbe eder ve onu elektrik
sinyallerine déniistiiriir. ¢ segmentleri ise enerji ve protein {iretimi gibi metabolik
islevlere sahiptir.

Dokuzuncu tabaka ise fotoreseptor tabakadir (FT), yan yana dizilmis sikica
diizenlenmis konlar ve rodlar tarafindan olusmustur. Bir fotoreseptor hiicre, gor-
sel fototransdiiksiyon yapabilen 6zel bir noroepitelyal hiicre tiirtidiir. Fotoresep-
torlerin biyolojik 6nemleri 15181 (goriiniir elektromanyetik radyasyonu) biyolojik
etki yaratabilen sinyallere doniistiirmeleridir. Daha da spesifik olmak gerekirse,
hiicredeki fotoreseptor proteinler fotonlar: absorbe ederek hiicrenin membran
potansiyelinde voltaj degisikligini tetikler.

Rodlar dncelikle gece goriisiine (skotopik kosullar) katkida bulunurken, kon-
lar oncelikle giindiiz goriisiine (fotopik kosullar) katkida bulunur. Ancak her
ikisinde de fototransdiiksiyonu destekleyen kimyasal siirecler benzerdir. 1990’11
yillarda ti¢lincii bir fotoreseptor hiicre tipi olan 1518a-duyarl retina ganglion hiic-
releri kesfedildi. Bu hiicrelerin dogrudan dogruya gorme keskinligine katkida
bulunmadig), sirkadiyen ritim ve pupiller reflekslerin olusmasinda rol oynadig:
disiintilmektedir.

Onuncu ve son tabaka ise retina pigment epitel (RPE) hiicrelerinden ibarettir.
Tek katli bir tabaka olup burada RPE hiicreleri birbirine siki baglantilarla temas
halindedir. Retinal pigment epiteli (RPE), iistteki fotoreseptor hiicre tabakasinin
hem segici bir bariyeri hem de hayati bir diizenleyicisi olarak islev goren, boyle-
ce korunmasinda 6nemli bir rol oynayan hiicre tabakasidir. Spesifik proteinlerin
ekspresyonu ve aktivitesi ile besinlerin ve atik iiriinlerin retinadan uzaklastiril-
masint saglar. Bir diger fonksiyonu fotoreseptor dis segmentlerinin aktivasyonu
sonucunda yipranan uzantilarini temizler ve yenilenmesine katkida bulunur. Dis
retinal dokular1 agir1 yiiksek enerjiden ve reaktif oksijen radikallerinden korur.
Yaslanma ile birlikte RPEde hiicre kayb: meydana gelir. Pleomorfik degisikliklere
ve melanin graniillerinin kaybina ek olarak hiicre igi lipofusin birikiminden kay-
naklanan 6nemli metabolik degisiklikler gozlenir. Bu pigment son derece fototok-
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siktir ve hiicre 6liimiine yol a¢an ¢esitli oksidatif degisikliklerle baglantilidir. Yasa
bagli makula dejeneras-yonunun etiyolojisi karmagik ve heniiz tam manasiyla
¢ozlilmemis olsa da, yaslanma ile beraber RPEde ortaya ¢ikan degisikliklerin bu
durumun gelisiminde temel bir rol oynamas: muhtemeldir.

RPE tabakasinin altinda buradaki epitel hiicreleri koroidin koryokapillarisin-
den ayiran 5 tabakadan olusan Bruch membrani vardir. Bu membrani olusturan
yapilar sirasiyla, koryokapillerlerin bazal membrani, dis kollajen tabaka, merkezi
elastik tabaka, i¢ kollajen tabaka ve RPE'nin bazal membranidir. Bruch membra-
ninin etkilendigi ¢esitli patolojiler vardir. Bu patolojiler ¢cogunlukla genetik olup
monogenik veya multigenik kékenlidir. Sorsby fundus distrofisi (SFD) ve Malat-
tia leventinese gibi monogenik okiiler bozukluklar, matriks bilesenlerinin korun-
masinda yer alan genlerdeki mutasyondan kaynaklanir, yapisal ve/veya islevsel
olarak zarar verir. Ek olarak, sistemik bozukluklardan psddoksantoma elastikum
da monogeniktir ve mutasyonu genel olarak bag dokusunu etkiler. Bu genetik bo-
zukluklarin disinda, multifaktoryel bir hastalik olan yasa bagli makula dejeneras-
yonu (AMD) benzer sekilde Bruch membran hasarinin bir sonucu olarak gelisir.
Makula dejenerasyonuna benzer sekilde, miyopi de ¢ok faktorliidiir, bu da goz
kiiresinin biiylimesine, gerilmesine ve dolayisiyla Bruch membraninin yirtilma-
sina neden olur. (1)

Retina, i¢ ve dis kan retina bariyeri (KRB) olarak adlandirilan siki baglantilar
iceren yapi tarafindan korunur. I¢ kan-retina bariyerinin yapisina katilan hiicreler
perisitler, astrositler ve Miiller hiicreleridir. Bariyer fonksiyonuna sahip olabilmek
i¢in hiicreler arasinda siki baglantilar bulunur. Dis kan-retina bariyeri ise RPE
hiicreleri arasindaki siki baglantilarla olusur.

Fizyolojik kosullarda sayilar1 bir ka¢ tane olan membran tasiyici proteinleri
kan-retina bariyeri boyunca besin alimini saglar ve iyonik pompalar ozmotik bir
transepitelyal gradyan olusturur. I¢ kan-retina bariyerindeki siki baglantilar (zo-
nulae occludens) retina endotel tabakasinin difiizyon gecirgenligini sodyum flo-
resein i¢in 0.14 x 10-5 cm/s degerine kadar sinirlar. Astrositler, Miiller hiicreleri
ve perisitlerin, retina néron devresinin mikrogevresindeki degisiklikleri gosteren
diizenleyici sinyalleri endotel hiicrelerine ileterek bariyer aktivitesini etkiledigi
kabul edilir. Dig kan-retina bariyeri, bitisik yan hiicre duvarlar1 arasindaki siki
baglantilar tarafindan hiicrelerin apekslerinde lateral olarak tutulan tek bir RPE
hiicre katmanindan olusur. Alttaki Bruch membranu ile bitisik pozisyonda duran
RPE, noral retinay1 pencereli (fenestrali) koryokapillaristen ayirir ve besin mad-
delerinin kandan fotoreseptor hiicrelere erisiminin diizenlenmesinde temel bir
rol oynar. Hem i¢ hem de dis kan-retina bariyeri, sivilarin ve molekiillerin kan ve
retina arasindaki hareketini kisitlar. Diger taraftan vaskiiler endotel hiicreleri ve
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RPE hiicreleri bu molekiillerin ige ve disa dogru hareketlerini aktif olarak diizen-
ler. Sonug olarak, aminoasitlerin veya yag asitlerinin kan plazmasindaki diizeyleri
genis bir aralikta dalgalanirken retinadaki konsantrasyonlar1 nispeten sabit kalur.

)
Optik koherens tomografi (OKT)

Optik Koherens Tomografi (OKT), retinanin enine kesitlerini alan ve iki boyut-
lu goriintiisiinti olusturan invaziv olmayan bir tani1 ve takip teknigidir. Bu yon-
tem yaklasik 10 mikrometre hassasiyet ile ¢alisir ve inferometri olarak bilinen bir
kavrami kullanir. Isigin saydam korneadan gegip retina iizerine diisebilmesi bu
goriintilleme teknigini goze uygulanabilir kilar. Tlk olarak 1991'de tanitildi ve of-
talmoloji disinda bir¢ok kullanim buldu. Ayrica oftalmik bir tani ve takip araci
olarak da genis bir popiilerlik kazanmigtir. Insan goziinde uygulama alani bulmus
ti¢ tip optik koherens tomografi teknigi mevcuttur. Bunlar time-domain (TD),
spektral-domain (SD) ve swept-source (SS) optik koherens tomografidir. (3)

Optik koherens tomografinin kalitesinin degerlendirilmesinde 5 6nemli para-
metre vardir. Bunlardan birincisi derinlik rezoliisyonu; TD-OKT ve SD-OCT'de
kaynagin bant genisligi ne kadar biiyiikse ve SS-OCT'de ayar bant genisligi ne
kadar genisse, derinlik ¢6ziiniirliigii o kadar iyi olur. Ikincisi penetrasyon derinli-
gi; OKT goriintii kalitesi girisim prensibine dayanir ve bu nedenle girisim yapan
dalgalar arasinda kararli faz iliskileri gerektirir. Incelenen bélgedeki sagilma ve
absorbsiyon nedeniyle, gelen dalgadaki fotonlarla kararl: faz iliskilerini koruyan
geri sagilan dalgadaki fotonlarin sayisi derinlik azaldikga azalir. Bu nedenle mak-
simum penetrasyon derinligi, dalganin girisim yoluyla, giiriiltiiniinkine esit bir
sinyal elde etmek i¢in yeterli giicii sergiledigi derinlik tarafindan belirlenir.

Uglincii ise amplifikasyon etkisi olup dokudan gelen zayif sinyal, cok daha bii-
yiik giicteki yerel referans sinyali ile ¢arpisir. Referans sinyali, dokudan gelen dal-
ga i¢in bir giiclendirici gibi davranir. Dérdiinciisti dalga boyu araligy; biyomedikal
optik, dokunun ana bilesenlerinin diigitk absorpsiyon sergiledigi 600 ile 1000 nm
arasinda yer alan terapotik pencere iginde goriintilleme gerektirir. Retinanin go-
riintillenmesindeki ana pencere, su emiliminin minimum oldugu 800-900 nmdir.
On kamaranin goriintillenmesi igin 800 nm ve 1300 nm gibi daha uzun dalga
boylar1 kullanilmustir. kizilotesi spektruma yakin 1020-1080 nm bolgesi, 1060
nmde su absorpsiyon katsayisinin goreli minimumu nedeniyle retinay: goriintii-
lemek igin ¢ekici bir secenek olarak ortaya ¢ikmuistir.

Besincisi ise dokunun giiciidiir ve OKT konfigiirasyonu i¢indeki ayiricilardaki
kayiplar, optik kaynak tarafindan iletilen giiciin, giivenlikle sinirlanan doku gii-
ciinden en az 2-10 kat daha biiyiik olmasini gerektirir.
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Time domain-optik koherens tomografi

Klinik uygulamada faydalanilan ilk goriintiileme yontemi diisiik koherens inter-
ferometri temeline dayanan time domain (TD)-OKT teknigidir. Calisma prensibi
aletten ¢ikan 840 nm dalga boyundaki 151k demeti, iki kistma ayrilir ve bir boliimi
goze, diger boliimii ise cihazda bulunan referans aynaya gonderilir. Goze gonde-
rilmis 151k demeti degisik tabakalardan degisik siirelerde geri yansir ve referans
aynadan yanstyan 151k demetleri ile beraber cihazdaki bir fotodedektorde toplanir.
Yazilim sayesinde dokudan ve referans aynadan yansiyan 1sik demetlerinin inter-
feranslar1 (iki dalga fazinin birbirlerine gore farkliliklari) analiz edilir. Gergekles-
tirilen taramanin zamani referans aynanin hareket zamanina bagiml oldugu i¢in
“Time Domain” olarak isimlendirilmistir. Sistem, 30 derece aralikla yonlendiril-
mis 6 radyal dilim kullanarak saniyede yaklasik 400 A taramasi elde eder.

Spektral domain-optik koherens tomografi

[k kez 2004 yilinda yayinlanan bir makale ile kargilagilan bu teknikte 840 nm
dalga boyundaki 151k kullanilir ancak referans ayna sabittir. Dokudan ve referans
aynadan yansiyan 1s1k demetleri digerinden farkli olarak spektrometride toplanir
ve birbirlerine gore gecikme diizeyleri yazilim sistemi sayesinde Fourier formiil-
leri kullanilarak ¢oziiliir. Bu prensip geregi goriintii olusturmak amaciyla refe-
rans aynanin hareketi gerekli olmadig: i¢in saniyede 20000 ile 70000 A taramasi
yapabilir. Bununla birlikte SD-OKT ile elde edilen goriintiiler yaklagik 5 um gibi
yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir. (4)

Arttirilmis derinlikli gériintiileme

Arttirilmis derinlikli goriintiileme (ADG) kavraminin ortaya cikisi ile birlikte
spektral-domain yontemi kullanilarak koroid ve koroid-sklera arayiiziiniin daha
detayl1 goriintiilenmesine imkan tanimistir. (5)

Swept source-optik koherens tomografi

Saniyede 100.000-400.000 A taramasi gibi daha hizli diizeyde goriintiilemeye izin
verir. Bu teknoloji, ADG’ye ihtiyag duymadan daha derin doku penetrasyonu igin
1050 nm dalga boyuna sahip 1sinlar1 kullanir. (6)

OKT ile tamimlanan giincel retina anatomisi

Uluslararasi bir panelde kararlastirilan son uzlasiya gore merkezi retinay1 igeren
kesitlerde toplam 18 anatomik yap1 tanimlanmustir. i1k ikisi vitreusa ait olan ya-
pilar olup retinaya ait 12 tabaka ve koroide ait 4 tabaka secilir. Bu anatomik ele-
manlar vitreus tarafindan sklera tarafina dogru, ilk goriilen tabaka arka vitreus
korteksi, retina 6nii bosluk, sinir lifi tabakasi, gangliyon hiicre tabakasi, i¢ plek-
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siform tabaka, i¢ niikleer tabaka, dis pleksiform tabaka, dis niikleer tabaka, dis
limitan membran, fotoreseptdrlerin myoid zonu, fotoreseptdrlerin elipsoid zonu,
fotoresep - torlerin dis segmenti, kon hiicreleri ile retina pigment epitelinin (RPE)
“interdigitation” zonu, RPE ve Bruch membran kompleksi, koryokapil - larisi,
Sattler tabakasi, Haller tabakasi ve son olarak koroid ile sklera bilegkesidir. (7)

Eskiden fotoreseptor tabaka i¢ segment ve dig segment olarak ikiye ayrilmis-
tir. Giincel durumda fotoreseptorlerin i¢ segmenti kendi i¢inde 2 katmana ay-
rilmistir. Bunlardan ilki myoid zon olarak adlandirilan hiporeflektif bir tabaka
olup daha 6nce OKT literatiiriinde ayr1 bir katman olarak taninmamigtir. Ancak
mevcut giincel kanitlar, bu katmanin fotoreseptérlerin i¢ boliimlerindeki miyoid
bolgeye ait oldugunu desteklemektedir. Bu bolgenin hiporeflektif 6zelliginin sebe-
bi mito - kondrilerin daha az yogunlukta bulunmasidir. Ikincisi ise elipsoid bélge
olup hiperreflektif bir tabakadir. Anatomik yapi ile ilgili son veriler, mitokondri-
lerle dolu ve yiiksek yansiticilik potansiyeline sahip olan fotoreseptorlerin elipsoid
bileseni ile daha iyi korelasyon gostermektedir

“Interdigitation” zonu anatomik olarak Verhoeff membranina atfedilmistir.
Verhoeff membran, elektron mikroskobunda bir bant olarak goriilebilen RPE
hiicreleri arasindaki siki baglanti kompleksleri olarak tanimlanmistir. Buna ek
olarak saptanan bu hiperreflektif bolge, RPE kompleksinin 6niinde yer alir ve bu
nedenle, anatomik korelasyon olarak kon fotoreseptor hiicresinin dis segmentleri
ile RPE hiicrelerinin apikal uzantilarinin i¢ ice ge¢mesini temsil eder. (8,9)

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKT-A)

Optik koherens tomografi (OKT) anjiyografi (OKTA), retinanin tiim vaskiiler
katmanlarinda hizli, invaziv olmayan bir sekilde ileri diizey ¢oziiniirlige sahip
kan akimina dayal goriintiileri tiretebilir. Kan akimini géstermeye yonelik alter-
natif bir goriintilleme yontemi olan floresein anjiyografi (FA), 50 y1il1 agkin bir sii-
redir klinik uygulamada kullanil-maktadir. Ne yazik ki, FA gozdeki birka¢ 6nemli
kan damar1 tabakasini goriintiileyemez; esasen sadece yiizeysel vaskiiler pleksus
goriilebilir.

OCT anjiyografi (OKTA) ek olarak radyal peripapiller kapiller ag1, orta ve de-
rin kapiller pleksuslar: da goriintiileme imkani sunar. Sahip oldugu bu yetenek,
hastaliklarin tanimlanmasi ve nicelenmesi, hastaligin patogenezinin aragtirilmasi
ve yeni tedavilerin gelistirilmesi ve degerlen-dirilmesi i¢in zengin olanaklar sunar.
OCTA, kendisi de hizli bir sekilde gelistirilmekte olan daha yiiksek hizli yapisal
OCT goriintiilemenin gelisiminin hemen ardindan gelir. Enstriimantasyon plat-
formlarini zenginlestirmek ve gelistirmek i¢in son zamanlarda yapilan ¢aligmala-
rin ¢ogu OCTAY1 gelistirmektedir. Ayn1 zamanda OCTA i¢in gelistirilen tarama
stratejileri ve yazilimlar da hizla gelismektedir.

-181-



G6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar 11

Retina bir 151k huzmesi ile taranir ve okiiler yapilardan yansiyan veya geri sa-
¢ilan 151810 bilinen bir referans yolundan seyahat eden 1sikla karistirilmasiyla de-
rinlik 6l¢iimii gergeklestirilir. Bu yontem, klasik Michelson interferometrisinin
bir modifikasyonudur. Uretilen interfe-rogramlarin yogunlugu, gézdeki bir yapi-
dan yansiyan 15181n miktarina gore degisir ve girisim desenlerinin frekansi, refe-
rans yola kiyasla gecikme veya optik yol uzunlugu hakkinda bilgi verir. Bagka bir
deyisle, doku igindeki belirli bir yapinin derinligini ve 15181 ne kadar yansittigini
veya sa¢tigini olger. Bu 6l¢lim, ultrasonografiye benzer sekilde bir tarama refe-
rans gecikmesi kullandigindan, eksenel tarama veya A-tarama olarak bilinir. Bir
B-tarama veya kesit goriintiisii, 151k huzmesi enine yonde taranirken bir¢ok A-ta-
ramasinin ardigik olarak alinmasiyla olusturulur. Hacim bilgileri, raster tarama
kullanilarak retinanin bir bolgesini kapsayan, B-tarama goriintiisiine dik olarak
yer degistiren ¢oklu B-taramalari ile elde edilerek iiretilir.

Retina ¢ogunlukla sabit bir yapidir, bu nedenle ayni pozisyonda ardisik B-tara-
malar1 alinirsa, doku igindeki kan hareketi disinda biiyiik 6l¢iide benzer olacaktir.
Kan akiginin oldugu yerlerde, yansima veya sagilma bir taramadan digerine degi-
sir. Tekrarlanan B-taramalarini karsilastirarak, taramalar arasindaki farkliliklar:
piksel piksel arayarak kan akigini goriintiilemek miimkiindiir.

OKTA teknolojisi ve yontemleri son on yilda arastirilmis, bircok arastirma ve
klinik disiplinde uygulanmis ve oftalmoloji i¢in ¢esitli araglara ¢evrilmistir.

Avantajlari ve sinirliliklari

OKTA, yapisal OKT’ye benzer sekilde, derinlik ¢oziiniirliigii ile mikro damarla-
r1 gorsellestirebilme avantajina sahiptir. FA veya (indosiyanin yesili anjiyografi
(ISYA)’nin aksine, OKTA goriintiileri boya sizinti-sindan kaynaklanan hiperflo-
resans tarafindan bloklanamaz ve bu nedenle OKTA, mikrovaskiler sisteminin
yiiksek kontrastly, iyi tanimlanmig gériintiilerini olusturabilir.

Bu yiiksek kaliteli goriintii verileri, vaskiiler patoloji i¢in nicel belirtecler sag-
layabilen yazilim tabanli goriintii islemeye uygundur. Hacimsel veriler béliimle-
re ayrilabilir ve farkli retina katmanlarina ayr1 ayr1 uygulanabilir. Retina kapiller
pleksuslarinin ve koryokapillarisin gorsellestirilmesinin yani sira neovaskiilari-
zasyon ve anatomik yapidaki degisiklikler dahil olmak tizere vaskiiler patolojile-
rin gorsellestirilmesini saglamak igin kullanilabilir. Ek olarak, vaskiiler patoloji-
nin derinlik diizeyini dogrulamak icin OKTA goriintiileri tercih edilebilir.

OKTA, ekzojen kontrast madde uygulanmasini gerektirmediginden FA veya
ISYAnin endike olmadig1 herhangi bir hastanin arastirilmasinda yapilabilir.

OKTA, mikrovaskiiler organizasyon hakkinda kapsamli, genis alan bilgisi elde
etmek veya fonksiyonel uyariya mikrovaskiiler yaniti degerlendirmek igin tek bir
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goriintiileme oturumu sirasinda tekrar tekrar gergeklestirilebilir. Son olarak, kli-
nik is akigin1 diizenler bununla birlikte FA veya ISYAdan ¢ok daha hizli ger¢ek-
lestirilebilir.

Yeni gelistirilen bu yontemin ne yazik ki 6nemli sinirlamalar1 da vardir. Hare-
ket kontrastini kullanarak mikro damarlar1 goriintiilediginden, goriintiileme pro-
tokolleri esnasinda ayni retinal pozisyonun birden ¢ok kez yeniden taranmasini
gerektirir. Bu nedenle yapisal OKT'den daha yiiksek goriintiileme hizlar1 (A-tara-
ma oranlar1) veya daha uzun goriintiileme siireleri gerektirir. A-taramalarinin ala-
n1 ve say1sl, boyutun karesi olarak 6l¢eklendiginden, daha genis goriis alanlarin
goriintillemek 6zellikle zordur. Tipik olarak FA veya ISYA kullanilarak goriintiile-
nen vaskiiler gecirgenlik veya sizintidaki degisiklikleri degerlendiremez.

Ayrica, OKTA sinyalleri sinirli dinamik araliga sahiptir. Mevcut teknolojiler
ve yontemler, gercek kan akis1 hakkinda sinirli nicel bilgi saglar ve bunun yerine
vaskiiler agin yapisini goriintiiler. Goriintii verilerinin goériiniimi, biiytik 6lgii-
de OKT cihazinin ayrintilarina, tarama protokollerine, sinyal islemeye ve yapi-
sal OKT verilerinden OKTA bilgisi {iretmek i¢in kullanilan yontemlere baglhdir.
Algoritmalar ve goriintiileme yontemleri, farkli enstriiman dreticileri arasinda
onemli 6lgiide farklilik gosterebilir ve genellikle tescillidir. Bu nedenle, farkli ci-
hazlarin sonuglar1 karsilastirilirken 6zel dikkat gosterilmelidir. Son olarak, OKTA
goriintiileri yapisal goriintiilerden ¢ok daha fazla artefakt sergileyebilir ve bu ne-
denle yanlis yorumlamaya neden olabilir.

Tiim bunlar goz 6niine alindiginda dikkatli yorumlama ile OKTA, hastalik pa-
togenezi ve teshis i¢in yeni belirtecler hakkinda giiglii bilgiler saglayabilir, hasta-
liklarin progresyonunu ve uygulanan tedavi yanitini degerlendirebilir.

OKTA tantimlamalari ile retina anatomisi

Ticari olarak temin edilebilen OKTA 6l¢iim cihazlarinin ¢ogu, retina damar siste-
minin 3x3 mm, 6x6 mm ve 9x9 mm’lik en face goriintiileri olarak gorsellestirme-
sini sunar. Daha genis tarama alanlari ile tarama kalitesi 6nemli 6lgiide azalir. 3x3
mm taramalar ¢ok yiiksek ¢oziiniirliik saglar; ancak 6x6 mm taramalar, miikem-
mel tarama ¢oziiniirligi ile daha genis bir goriis alani saglar. Daha kiigiik alanin
birden fazla goriintiisiiniin birlestirilmesi, ¢oztiniirlitkten 6diin vermeden yiiksek
¢oztintrliklii anjiyogramlar iiretebilir.

Retina damar sistemi iki ana diizlem boyunca dagilmistir. Retinal arterler ve
damarlar sinir lifi tabakasinda bulunurken arteriyoller ve veniiller iki farkl: taba-
kada ag yapisi sergiler; i¢ niikleer tabakadaki (INT) yiizeyel kapiller damarlar ve
dis pleksiform tabakadaki (DPT) daha derin ve daha yogun bir kapiller damarlar.
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Koryoretinal damar sistemini kompozit bir goriintii olarak gosteren FAden
farkli olarak OKTA, kan akimi goriintiilerini ylizeyel vaskiiler pleksus (YVP), de-
rin kapiller pleksus (DKP) ve koryocapillaris olarak ayr1 ayr1 gosterir (CC).

YVP, foveal avaskiiler zona (FAZ) dogru yakinlagan diizenli, santripedal bir
tarzda koyu bir arka plana kars1 damarlar1 temsil eden homojen beyaz ¢izgilerden
olusan bir ag olarak goriiniir.

Normal bir retinanin DKP’si, yatay ve radyal kapillerlerin ince, homojen, bir-
birine kenetlenmis bir modeli olarak gériintiilenir, retina yiizeyine esit olarak ya-
yilir ve merkezi FAZ iizerindedir. Vaskiiler ag, YVP ve DKP arasindaki kiigiik
dikey anastomozlardan olusur. OKTAdaki DKP, INT ve DPT arasinda bulunan
iki kapiller aga karsilik gelir. Her iki pleksus, aralarindaki kii¢iik anastomozlar-
la birbirine baglanir. FAde iki vaskiiler yatak ayr1 ayr1 goriintiilenemez. Bununla
birlikte, OKTA bize bunlar1 bagimsiz olarak zaman agisindan verimli bir sekilde
inceleme firsati sunar. (10)

Koriokapillaris (CC), tarama boyunca esit olarak dagilmis homojen, ince ka-
piller damarlardan olusan bir doku olarak goriintir. Farkli renklerin derinlige gore
belirli bir vaskiiler yatagin seviyesini gosterdigi yerde, renk derinligi kodlu bir
toplam akim haritas1 da olugturulabilir. Son zamanlarda, Coscas ve ark. 70 normal
denegin 135 goziinde vaskiiler yogunlugu incelediler. Farkli yas gruplar1 arasinda
her pleksusta normal damar yogunluguna ait veri tabanini olusturdular. (11)

SONUC

Fundus floresein anjiyografi (FFA), retina damar sistemini incelemek i¢in kullani-
lan geleneksel “altin standart” goriintiileme teknigidir. Kontrast boya olarak intra-
vendz sodyum floresein enjeksiyon yoluyla kullanilir. Indosiyanin yesili anjiyog-
rafi (ISYA), koroid damar sistemini incelemek igin alternatif bir boya kullanir. FA
ve ISYA, onlarca yildir sirasiyla retinal ve koroidal vaskiiler goriintiilemenin temel
dayanag olarak kaldi. Teknolojinin gelismesiyle birlikte, her iki modalite de artik
retina ve koroid dolasimlarinin yiiksek ¢oztintirliiklii goriintiilerini saglama yete-
negine sahiptir. Bununla birlikte, her ikisi de zaman alic1 ve invaziv prosediirlerdir
ve ¢ok sik tekrarlanamazlar. Goz Hastaliklar1 yeni teknolojilere adaptasyonu agi-
sindan benzersiz bir disiplindir. OKT nin ortaya ¢ikisi, oftalmik uygulamada dev-
rim yaratti. OKT, 25 y1l 6nce piyasaya siiriilmesinden kisa bir siire sonra giinliik
oftalmolojik uygulamalara hizla uyarlandi. Cesitli okiiler hastaliklarin anatomik
yonlerini ve kokenini tanimlamak igin girisimlerde bulunuldu. Zamanla, tekno-
lojideki gelismeler, retina ve koroidin yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiilerini saglaya-
bilen spektral domain ve swept source OKT makinelerinin gelistirilmesine katki
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sundu. En son OKT cihazlari, hacimsel verileri alabilir ve optik biyopsiye benzer
sekilde yiiksek ¢coziiniirliiklii kesitsel, en face ve 3D okiiler doku taramalarini elde
edebilir.

Cogu hastaligin agiklanamayan bazi ozellikleri, OKT ile elde edilen bilgiler
temelinde tanimlanmigtir. Cok sayida OKT bulgusu, 6rnegin elipsoid zon bant
biitiinliigi 6zellikle yasa bagli makula dejeneras-yonunda (YBMD) hastalik bi-
yobelirtegleri olarak kullanilabilir. Birkag OKTA algoritmasindaki sinyal tabanl
yontemler umut verici goriinmektedir.

OKTAnin 3 boyutlu hacimsel veri elde etme ve derinlik tanimlamast ile birlik-
te kan akimu bilgisi saglama yetenegi retina damar sistemini yiiksek ¢oziiniirlikte
incelememize izin verdi. FA ve ISYAdan elde edilen bilgilere ek olarak OKTA,
normal ve hastalikli retinanin a¢iklanamayan cesitli 6zelliklerini anlamamizi sag-
liyor.

Otomatik olarak goriintiilenen vaskiiler plaklarin yani sira, klinisyen, belirli
alandaki vaskiiler anatomiyi goriintiilemek istedigi zaman yapisal OKT B-tara-
masinda ozellikle ilgilendigi bir alana kaydirabilir.

Ne yazik ki, OKTAnin ¢esitli artefaktlara kars1 savunmasizligi, 6zelliklerini s1-
nirlamaktadir anjiyogramlar dikkatle yorumlanmalidir. OKTAnin her bir retinal
vaskiiler ag1 ayr1 ayr1 ¢ozme yetenegi bir hastaligin seyrindeki vaskiiler degisiklik-
lerin sebebini daha erken anlamamiza yardimci oldu. Ayrica, farkli hastalik siireg-
lerinde OKTA tarafindan FA ve ICGAdan daha iyi gériintiilenen koryokapillaris
degisiklikleri, anlayisimiza ek anlayislar saglayacaktir. Diyabet, vaskiiler tikanik-
liklar, YBMD ve ¢esitli retina bozukluklarindaki retinal vaskiiler degisiklikleri
giivenilir bir sekilde tespit edebilir. Tedaviye yanit olarak koroidal neovaskiiler
membrani saptama ve belgeleme konusundaki mitkemmel yetenegi tedavi karar-
larina rehberlik edebilir.

Yeni teknolojilerin gelismesi ve klinik kullanima girmesi ile beraber klasik bil-
gilere ek olarak giincel tanimlamalar ortaya ¢ikmistir. Klinisyenler hastalara tani
koymaya ¢alisirken, prognozu belirlerken ve tedavi etkinligini degerlendirirken
pek ¢ok goriintilleme yontemini kullanir. Hekimler arasinda standardizasyonun
saglanmasi, ortak bir dil gelistirilmesi ve ¢ok merkezli arasgtirmalara imkan ta-
ninmasi agisindan hasta kayitlarinin yeni ve giincel isimlendirmeler neticesinde
yapilmasi 6nem tasir.
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