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ICINDEKILER
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"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."”
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GLOKOMDA GUNCEL TANI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Elvin HALILI CELENK!

1. GIRIS

Gorme kaybi, kisinin yalnizca cevresini algilamasini
degil; egitim, ¢alisma, hareket etme ve glinliik yasamini bagimsiz
bi¢imde siirdiirme becerisini de etkiler. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore diinya genelinde en az 2,2 milyar kisi yakin veya
uzak gorme bozuklugu yasamaktadir. Bu kisilerin 6nemli bir
boliimiinde gérme kaybi, Onlenebilir ya da uygun tedaviyle
kontrol altina alinabilir nedenlere baghdir [1].

Glokom, geri dondiiriilemeyen gorme kaybinin onemli
nedenlerinden biridir. Tek bir hastaliktan ¢ok, ortak 6zelligi optik
sinirde ilerleyici hasar olusturmak olan bir grup hastalig1 ifade
eder. Optik sinir, retinada olusan gorsel bilgilerin beyne
iletilmesini saglar. Bu sinirdeki liflerin zarar gérmesi sonucunda
gorme alaninda kalic1 kayiplar ortaya ¢ikabilir [2].

Glokomun sik goriilen tiirleri, baglangi¢c doneminde agri,
kizariklik veya belirgin gérme azalmasina neden olmayabilir.
Gorme alanindaki kayiplar ¢ogunlukla cevresel bolgelerden
basladig1 icin hasta degisiklikleri uzun siire fark etmeyebilir. Tki
g0zun Dbirbirini  kismen telafi etmesi de hastaligin geg
anlasilmasina yol agabilir. Bu nedenle kisinin giinliik yagsaminda
iyi gordiiglini diistinmesi, glokom bulunmadig1 anlamina gelmez

12,3].

L Doktor Ogretim Uyesi, Yalova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 ABD,
ORCID: 0009-0005-6779-0312.
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Tedavide temel amag kaybedilmis gérmeyi geri getirmek
degil, mevcut gérmenin korunmasini saglamaktir. Erken tani,
hastaligin ilerleme hizinin belirlenmesi, uygun hedef goz ici
basincinin secilmesi ve tedaviye diizenli bicimde devam edilmesi
glokom y6netiminin temelini olusturur [3].

Diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte glokomun
olusturdugu saglik yiikiiniin de artacagi ongoriilmektedir. Kiiresel
prevalansi inceleyen bir sistematik derleme ve meta-analizde, 40—
80 yas grubundaki glokomlu kisi sayisinin 2040 yilinda yaklagik
111,8 milyona ulasabilecegi tahmin edilmistir [4]. Bu 6ngord,
glokomun yalnizca bireysel bir géz hastaligi degil, ayn1 zamanda
onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.

2. GLOKOMUN OLUSUM MEKANIZMASI

GOzun 6n boluminde akdz himor adi verilen saydam bir
stvi dretilir. Bu sivi, kornea ve gdz mercegi gibi damarsiz
dokularin beslenmesine katkida bulunur. Uretilen akdz hiimér 6n
kamarada dolastiktan sonra trabekiiler ag ve diger disa akim
yollar1 araciligryla gdzden uzaklastirilir.

GOz i¢i sivisiin tlretimi ile disar1 atilmasi arasindaki
denge bozuldugunda g6z ici basinci yiikselebilir. Yiksek goz ici
basinci, optik sinir baginda bulunan hassas sinir lifleri tizerinde
mekanik ve biyolojik stres olusturarak sinir hiicrelerinin zarar
gormesine katkida bulunabilir [5].

Bununla birlikte glokom yalnizca gz i¢i basincinin
yiiksek oldugu bir hastalik olarak degerlendirilmemelidir. Bazi
kisilerde goz i¢i basinci normal kabul edilen sinirlar iginde
olmasma ragmen optik sinirde glokomatdz hasar gelisebilir.
Buna karsilik goz i¢i basinci yiiksek olan her kiside glokom
ortaya c¢ikmaz. Optik sinirin basinca karsi duyarliligi, goziin
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anatomik ozellikleri, damar yapis1 ve genetik yatkinlik hastaligin
gelisiminde rol oynayabilir [5].

G0z i¢i basinci, glokom agisindan onemli bir risk faktori
olmasmin yam sira tedaviyle degistirilebilen temel etkendir.
Ocular Hypertension Treatment Study, goz i¢i basinci yliksek
ancak baslangicta glokomatéz hasar1 bulunmayan kisilerde
basinct diisiirtici tedavinin primer agik agili glokom gelisme
olasiligini azalttigin1 gostermistir [6].

Ayni c¢aligmanin baslangi¢ risk faktorlerini inceleyen
sonuglarinda; ileri yas, géz i¢i basincinin yiiksekligi, optik sinir
basindaki c¢ukurlasmanin artmasi, gorme alanindaki bazi
baslangic degisiklikleri ve ince merkezi kornea, primer agik acili
glokom gelisme riskiyle iligkili bulunmustur [7]. Merkezi kornea
kalinlig1, hem g6z i¢i basinci 6l¢iimlerinin yorumlanmasinda hem
de glokom riskinin degerlendirilmesinde 6nem tasir.

Normal basingli glokom hastalarinda ise gz i¢i basincinin
baslangic degerinden daha asagiya indirilmesinin hastaligin
ilerlemesini yavaslatabildigi bildirilmistir [8]. Bu sonug, goz i¢i
basinci normal sinirlar iginde Olgiilse bile basinci azaltmaya
yonelik tedavinin baz1 hastalarda yararli olabilecegini
gOstermektedir.

Her hasta i¢in gecerli tek bir giivenli goz i¢i basinci degeri
bulunmamaktadir. Klinik uygulamada hastaligin  evresi,
baslangictaki basing diizeyi, optik sinirin durumu, gorme
alanindaki kaybin miktari, hastanin yas1 ve hastaligin ilerleme
hiz1 dikkate alinarak kigiye 6zgii bir hedef basing belirlenir [3].

3. GLOKOMUN BASLICA TURLERI
3.1. Primer Acik Acili Glokom

Primer acik agili glokom, yetiskinlerde en sik goriilen
glokom tiirlerinden biridir. Bu hastalikta kornea ile iris arasindaki
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On kamara agis1 anatomik olarak agiktir. Ancak goz i¢i sivisinin
trabekiiler agdan disar1 gegisinde zamanla direng olusur.

Hastalik ¢ogunlukla yavas ilerler. Erken donemde agri,
kizariklik veya ani gorme kaybi meydana gelmez. Ilk
degisiklikler genellikle c¢evresel gérme alaninda ortaya cikar.
Tedavi edilmediginde gérme alani giderek daralabilir ve ileri
evrelerde merkezi gorme de etkilenebilir [2,3].

Primer agik acili glokom c¢ogunlukla iki gbzii birden
etkiler. Bununla birlikte hastaligin siddeti ve ilerleme hiz1 her iki
gozde ayni olmayabilir. Bu nedenle gozler ayr1 ayri
degerlendirilmelidir.

3.2. Normal Basinch Glokom

Normal basingh glokom, g6z i¢i basincinin normal kabul
edilen araliklarda Ol¢lilmesine ragmen optik sinirde glokoma
0zgl hasar ve gérme alan1 kaybinin bulunmasidir.

Bu hastalarda optik sinirin goz i¢i basincina karsi daha
duyarli olmasi, optik sinir kanlanmasindaki bozukluklar veya
damar dizenlenmesiyle ilgili etkenler rol oynayabilir. Ancak
hastaligin olusum mekanizmasi tam olarak agikliga kavusmus
degildir [5].

Collaborative ~ Normal-Tension  Glaucoma  Study
sonuclari, uygun hastalarda g6z i¢i basincinin baslangic degerine
gore yaklasik yiizde 30 azaltilmasinin hastaligin ilerleme riskini
diisiirebilecegini gostermistir [8].

3.3. A¢1 Kapanmasi Glokomu

Ac1 kapanmasi glokomunda iris, goz i¢i stvisinin disari
aktig1 6n kamara agisini daraltir veya tamamen kapatir. Bu durum

yavas bigimde gelisebilecegi gibi ani bir atak seklinde de ortaya
c¢ikabilir [9].
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Akut a¢1 kapanmasi ataginda goz i¢i basinct kisa siirede
belirgin bicimde yiikselir. Siddetli géz agrisi, gdzde kizariklik,
bulanik gorme, 1siklarin ¢evresinde renkli halkalar, bas agrisi,
bulant1 ve kusma goriilebilir. Bu tablo goz hastaliklar1 agisindan
acil bir durumdur. Tedavi geciktiginde kisa siire iginde kalici
optik sinir hasari meydana gelebilir [9].

Kronik a¢1 kapanmasi ise daha yavas ilerleyebilir ve uzun
stire belirti vermeyebilir. Bu nedenle 6n kamara agisinin yapisinin
degerlendirilmesi, glokom muayenesinin dnemli bir boliimiinii
olusturur.

3.4. Sekonder Glokomlar

Sekonder glokom, baska bir goz hastaligina, sistemik
hastaliga, travmaya, kullanilan ilaglara veya gecirilmis bir goz
cerrahisine bagl olarak gelisebilir.

Uveit, goz i¢gi kanamasi, gdz travmas, ileri diyabetik
retinopati, psddoeksfoliasyon sendromu ve pigment dagilimi
sekonder glokomla iliskili durumlar arasinda yer alir [9].

Kortikosteroid kullanimi da baz1 kisilerde goz ici
basincinin yilikselmesine neden olabilir. Bu etki yalnizca goz
damlalarinda degil; agizdan alinan, solunum yoluyla kullanilan,
cilde uygulanan veya enjeksiyonla verilen steroidlerde de
gorulebilir. Kortikosteroid kullanan kisiler ilaglarimi kendi
kararlariyla birakmamali, g6z kontrolleri konusunda hekimlerine
danigmalidir.

3.5. Konjenital ve Cocukluk Cag1 Glokomlari

Konjenital glokom, goz i¢i sivisinin bosaltildig1 yapilarin
gelisimindeki bozukluklara bagli olarak dogumda veya yasamin
ilk yillarinda ortaya ¢ikabilir.

Bebeklerde asir1 goz yasarmasi, 1513a karsi hassasiyet, géz
kapaklarini stkma, korneada bulaniklik ve goz kiiresinde biiytime



Goz Hastaliklar: Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

goriilebilir [9]. Bu bulgular fark edildiginde ¢ocuk gecikmeden
g0z hastaliklar1 uzmanina yonlendirilmelidir.

Cocukluk doneminde gorme sistemi gelismeye devam
ettigi i¢in taninin gecikmesi hem optik sinir hasarina hem de goz
tembelligine yol agabilir. Konjenital glokomun temel tedavisi
cogunlukla cerrahidir.

4. RiSK FAKTORLERI

Glokom her yasta gelisebilir. Bununla birlikte bazi
ozellikler hastaligin ortaya ¢ikma olasiligini artirir. GOz igi
basincinin yiiksek olmasi, ileri yas, ailede glokom oykiisii
bulunmasi, ince merkezi kornea, optik sinir basindaki siipheli
degisiklikler ve bazi anatomik gz Ozellikleri baslica risk
faktorleri arasinda yer alir [3,5].

Aile oykist oOzellikle 6nemlidir. Birinci  derece
akrabalarinda glokom bulunan kisilerde hastalik riski toplumun
geri kalanina gore daha yiiksektir. Bu nedenle glokom tanisi
konulan kisilerin anne, baba, kardes ve ¢ocuklarinin diizenli géz
muayenesi yaptirmasi Onerilebilir.

Yiiksek dereceli miyopi bazi agik agili glokom tiirleriyle,
ylksek hipermetropi ise dar ag1 ve ag1 kapanmasi riskiyle
iligkilidir. Daha Once g6z travmasi gecirmek, gbz cerrahisi
Oykusine sahip olmak ve uzun sire kortikosteroid kullanmak da
glokom gelisme olasiligin artirabilir.

Merkezi kornea kalinligi, gbz i¢i basinct dlglimlerinin
yorumlanmasi ve glokom riskinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Ocular Hypertension Treatment Study sonuglarina
gbre ince merkezi kornea, okiler hipertansiyonu bulunan
kisilerde primer acik agili glokom gelisme riskinin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli gostergelerden biridir [7].
Ancak ince korneaya sahip olmak, kiside mutlaka glokom
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gelisecegi anlamina gelmez. Bu bulgu; yas, gz ici basinci, optik
sinir goriinlimii ve gorme alam1 sonuglaryla birlikte
degerlendirilmelidir.

5. BELIRTILER VE KLIiNiK SEYIiR

Primer acik acili glokomun erken déneminde ¢ogunlukla
belirgin bir belirti bulunmaz. Hasta giinlik yasaminda iyi
gordiiglinii diigiinebilir. Buna ragmen optik sinir ve retina sinir lifi
tabakasindaki hasar ilerlemeye devam edebilir [2].

Hastalik ilerledik¢e gorme alaninda kor noktalar olusur.
Ilk kayiplar genellikle cevresel gdrmeyi etkiler. Hasta kapi
kenarlarina veya g¢evresindeki esyalara carpabilir, basamaklari
fark etmekte zorlanabilir ya da arag kullanirken yan taraftan gelen
nesneleri daha ge¢ gorebilir.

Ileri evrede gérme alan1 merkezde kiiciik bir alan kalacak
sekilde daralabilir. Bu durum halk arasinda “tiinel goriisii” olarak
ifade edilse de her glokom hastasinda ayn1 gérme alani kaybi
gorilmez.

Glokomun giinliik yasama etkisi yalnizca merkezi gorme
keskinligiyle degerlendirilemez. Merkezi gérme uzun siire iyi
kalsa bile c¢evresel gorme alanindaki kayip; yiirlime, arag
kullanma, karanlikta hareket etme ve diismelerden korunma gibi
islevleri olumsuz etkileyebilir.

Ac1 kapanmasi atagi, agik agili glokomdan farkli olarak
belirgin yakinmalara neden olur. Ani baslayan siddetli g6z agrisi,
gbzde kizariklik, bulanik gérme, 1s1klarin ¢evresinde halkalar, bag
agrisi, bulanti veya kusma yasayan kisi acil olarak saglik
kurulusuna bagvurmalidir [9].
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6. GLOKOM TANISI

Glokom tanist tek bir test veya Ol¢iim sonucuna
dayanilarak konulmamalidir. Ozellikle yalnizca goz i¢i basicinin
Olctlilmesi, normal basingli glokomun gozden kagmasina veya goz
ici basinci yiiksek olmasmma ragmen glokomu bulunmayan
kigilerin yanlig degerlendirilmesine neden olabilir.

Tani siirecinde hastanin tibbi ve aile dykdisii, kullandig1
ilaglar, gz i¢i basinci, optik sinir goriiniimii, 6n kamara agisi,
retina sinir lifi tabakasi ve gérme alan1 birlikte degerlendirilir [3].

6.1. Goz ici Basmei Olgiimii

Tonometri, goéz i¢i basincinin OSlgiilmesi islemidir.
Goldmann aplanasyon tonometrisi klinik uygulamada yaygin
kullanilan referans yontemlerden biridir.

Olgiilen basing degeri korneamin  kalmligindan,
biyomekanik 6zelliklerinden, Ol¢lim saatinden ve kullanilan
cihazdan etkilenebilir. Ayrica goéz i¢i basinci giin iginde
degisiklik gosterebilir. Bu nedenle tek bir normal 6l¢tim glokomu
dislamadig gibi tek bir yiiksek 6l¢iim de kesin tan1 koydurmaz.

6.2. Optik Sinir Basinin Degerlendirilmesi

Glokomda optik sinir basinda c¢ukurlasma artisi,
nororetinal kenarda incelme, retina sinir lifi tabakasinda kayip ve
disk kanamas1 gibi degisiklikler goriilebilir.

Optik sinir bas1 biyomikroskopik muayene, fundus
fotografi ve farkli goriintiileme yontemleriyle degerlendirilebilir.
Optik disk cukurlagmasinin biiylik olmasi tek basina glokom
anlamina gelmez. Bazi saglikli kisilerde optik disk dogal olarak
biiyilk ve cukur olabilir. Bu nedenle disk biiyiikliigi, iki goz
arasindaki farklilik ve zaman i¢inde meydana gelen degisiklikler
birlikte incelenmelidir.
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6.3. Gorme Alan1 Testi

Standart otomatik perimetri, glokoma bagli islevsel
kayiplar1 belirlemek icin kullanilan temel testlerden biridir. Test
sirasinda hastadan merkezi bir hedefe bakmasi ve ¢evresinde
gordiigli 1s1klart bildirmesi istenir. Sonuglar hastanin dikkati,
yorgunlugu, deneyimi ve yanit giivenilirliginden etkilenebilir. {1k
kez yapilan veya giivenilirligi diisiik bulunan testlerin
tekrarlanmasi gerekebilir.

Gorme alani testi yalnizca tami ic¢in degil, hastaligin
ilerleme hizin1 belirlemek i¢in de kullanilir. Farkli tarihlerde
yapilan testler karsilastirilarak gorme alan1 kaybinin sabit kalip
kalmadig1 degerlendirilir.

6.4. Optik Koherens Tomografi

Optik koherens tomografi, retina sinir lifi tabakasini ve
optik sinir basindaki yapilar1 yiliksek c¢oziiniirliikte inceleyen,
girisimsel olmayan bir goriintiileme yontemidir.

Bazi hastalarda yapisal degisiklikler, gérme alaninda
belirgin bir kay1p ortaya ¢ikmadan 6nce saptanabilir. Ancak optik
koherens tomografi sonucu tek basina glokom tanis1 koydurmaz.
Yiiksek miyopi, optik disk yapisi, retina hastaliklar1 ve goriintii
kalitesi sonuglar1 etkileyebilir. Gorintiler klinik muayene ve
diger testlerle birlikte yorumlanmalidir.

6.5. Gonioskopi

Gonioskopi, 6n kamara agisinin degerlendirilmesini
saglayan muayene yontemidir. Bu yontemle a¢inin agik, dar veya
kapali olup olmadig1 incelenir. Ayrica ac1 bolgesinde pigment,
yeni damar, yapisiklik veya travmaya bagl degisiklik bulunup
bulunmadigi degerlendirilebilir.

Acik agili glokom ile ag¢1 kapanmasi glokomunun
birbirinden ayrilmasinda gonioskopi temel yontemlerden biridir

3].
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6.6. Kornea Kalinhg Ol¢iimii

Pakimetri, merkezi kornea kalinliginin dlgiilmesini saglar.
Kornea kalinligi, tonometriyle elde edilen gbz ig¢i basinci
degerlerinin yorumlanmasini etkileyebilir. Ince korneada gz ici
basinci gercek degerinden daha diisiik, kalin korneada ise daha

yuksek olc¢ilebilir.

Merkezi kornea kalinligi tek basina tan1 koydurmaz. Elde
edilen deger, goz i¢i basinci, optik sinir yapisi, gorme alani ve
hastanin diger risk faktorleriyle birlikte degerlendirilmelidir.

7. TEDAVI YAKLASIMLARI

Glokom tedavisinin amaci hastanin yasami boyunca
kullanabilecegi islevsel gorme diizeyini korumaktir. Bu amagla
temel olarak goz ici basinci diigiiriliir.

Tedavi plan1 hazirlanirken glokomun tiirii ve evresi,
hastaligin ilerleme hizi, hastanin yasi, eslik eden hastaliklari,
kullandig1 diger ilaglar, damla uygulama becerisi ve kisisel
tercihleri dikkate alinmalidir.

7.1. Ila¢ Tedavisi

Glokom tedavisinde en sik goz damlalar1 kullanilir. Bu
ilaglar g6z i¢i stvisinin {iretimini azaltarak veya sivinin disa
akimini artirarak etki gosterir.

Prostaglandin analoglari, beta blokerler, alfa-2 adrenerjik
agonistler, karbonik anhidraz inhibit6rleri, rho-kinaz inhibitorleri
ve kolinerjik ilaglar baslica ilag gruplaridir [10].

Bir géz damlasinin lokal olarak uygulanmasi, sistemik
yan etki olusturmayacag1 anlamma gelmez. Ornegin beta bloker
iceren damlalar bazi1 hastalarda kalp hizim1 diistirebilir veya
solunum sistemi hastaliklarin1 agirlastirabilir. Prostaglandin

10
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analoglar1 ise goz ¢evresinde renk degisikligi, kirpiklerde uzama
ve iris renginde koyulagmaya neden olabilir.

Damlalarin dogru uygulanmasi tedavinin basarisini
dogrudan etkiler. {lacin géze ulasmamasi, dozlarm unutulmast,
Onerilen saatlerde kullanilmamasi veya yan etkiler nedeniyle
tedavinin birakilmasi goz i¢i basincinin kontroliinii bozabilir.

Birden fazla damla kullaniliyorsa ilaglar arasinda birkag
dakika birakilmasi onerilebilir. Damla uygulandiktan sonra g6z
kapagimmin kapatilmasi ve goziin burun tarafindaki kdsesine
hafifce basilmasi, ilacin sistemik dolasima gegisini azaltmaya
yardimet olabilir [10].

Glokom damlalar1 ¢ogunlukla hastanin gérmesini daha
net hale getirmez. Hasta ilacin etkisini dogrudan hissetmeyebilir.
Buna ragmen ilaglarin diizenli kullanilmasi, gelecekte
olusabilecek gorme kaybini 6nlemek agisindan dnemlidir.

Yan etki gelismesi halinde ilag kendiliginden
birakilmamali, géz hastaliklar1 uzmaniyla goriistilmelidir.

7.2. Lazer Tedavisi

Selektif lazer trabekiiloplasti, agik a¢ili glokomda goz igi
stvisinin trabekiiler ag iizerinden disa akimini artirmak amaciyla
uygulanabilir.

Bu yontem ilag tedavisine ek olarak kullanilabilecegi gibi
bazi hastalarda ilk tedavi secenegi olarak da tercih edilebilir.
LIGHT c¢alismasinda, yeni tan1 konulan agik agili glokom veya
okiiler hipertansiyon hastalarinda baglangic tedavisi olarak
uygulanan selektif lazer trabekiloplastinin etkili ve giivenli bir
secenek oldugu gosterilmistir [11].

Lazer tedavisinin etkisi zamanla azalabilir. Bazi
hastalarda uygulamanin tekrarlanmasi, géz damlasi baslanmasi
veya baska bir tedavi yontemine gegilmesi gerekebilir.
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Lazer periferik iridotomi, pupilla bloguna bagli a¢i
kapanmasi1 bulunan veya a¢i kapanmasi riski tagiyan uygun
hastalarda kullanilabilir. Bu islemde iriste kiigiik bir agiklik
olusturularak goz i¢i stvisinin 6n ve arka kamaralar arasindaki
gecisi kolaylastirilir.

7.3. Cerrahi Tedavi

Ilag ve lazer tedavisine ragmen hedef goz ici basincina
ulagilamadiginda, hastalik ilerlemeye devam ettiginde veya hasta
ilaclar1 diizenli kullanamadiginda cerrahi tedavi
degerlendirilebilir.

Trabekulektomi, g6z i¢i sivisinin goz disina kontrollii
bicimde gecebilecegi yeni bir yol olusturmay1 amaglar. Glokom
drenaj implantlarinda ise sivi, goz i¢ine yerlestirilen ince bir tiip
ve goz ylizeyindeki bir plak araciligiyla uzaklastirilir.

Bu yontemler goz ici basincini belirgin sekilde azaltabilir.
Bununla birlikte enfeksiyon, kanama, goz i¢i basincinin asiri
diismesi, katarakt gelisimi ve cerrahi alanin zamanla islevini
kaybetmesi gibi riskleri vardir.

Minimal invaziv glokom cerrahileri daha kigtk kesilerle
gerceklestirilen ve c¢ogunlukla daha hizli iyilesme saglayan
yontemlerdir. Genellikle hafif veya orta evre acgik acili
glokomda, bazen katarakt cerrahisiyle birlikte uygulanabilir.

Bu yontemlerin gbéz i¢i basmcint diisiiriicii  etkisi
cogunlukla trabekiilektomi kadar giiclii degildir. Bu nedenle ileri
glokomu bulunan her hasta igin yeterli olmayabilir [3].

8. TEDAVIYE UYUM VE HASTA EGIiTiMi

Glokom cogunlukla yasam boyu takip gerektiren kronik
bir hastaliktir. Tedavinin basarisi yalnizca dogru ilacin, lazerin
veya cerrahi yontemin seg¢ilmesine bagli degildir. Hastanin
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hastaligt anlamasi, ilaglarim1 dogru kullanmasi ve kontrol
muayenelerine duzenli olarak devam etmesi de 6nemlidir.

Tedaviye uyumu azaltan nedenler arasinda unutkanlik,
damla uygulamakta giicliik, ilag maliyeti, yan etkiler, karmasik
doz programlar1 ve hastaligin baslangicta belirti vermemesi yer
alir.

Hasta kendisini iyi hissettigi veya gormesinde belirgin bir
sorun olmadig1 i¢in tedavinin gerekli olmadigini diisiinebilir.
Oysa glokom tedavisinin amact mevcut bir yakinmay1
gidermekten cok, gelecekte meydana gelebilecek gérme kaybini
onlemektir.

Hasta egitiminde glokomun ¢ogunlukla belirti vermeden
ilerleyebilecegi, kaybedilen gormenin geri gelmeyebilecegi,
ilaglarin diizenli kullanilmas1 gerektigi ve kontrol araliklarinin
kisiden kisiye degisebilecegi acik bicimde anlatilmalidir.

Ailede glokom Oykiisiiniin risk olusturdugu da hastaya
aciklanmali ve yakin akrabalarimin géz muayenesi yaptirmasi
onerilmelidir.

fleri gorme alani kaybi bulunan hastalarda yalnizca goz igi
basincinin  kontrol edilmesi yeterli olmayabilir. Goérme
rehabilitasyonu, uygun aydinlatma, biiylitiicii cihazlar, hareket
egitimi ve ev i¢i diizenlemeler hastanin giinlilk yasamini1 daha
bagimsiz siirdiirmesine yardimeci olabilir [1].

9. ERKEN TANININ ONEMi

Glokomu tamamen Onleyen kesin bir y6ntem
bulunmamaktadir. Buna karsilik hastalik erken tanindiginda ve
gdz i¢i basinct uygun diizeye indirildiginde ilerleme riski
azaltilabilir [2,3].
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Erken tan1 i¢in kapsamli g6z muayenesi gerekir. Yalnizca
gozlik numarasinin kontrol edilmesi veya hava tiflemeli cihazla
g0z i¢1 basimcinin ol¢giilmesi, kapsamli glokom degerlendirmesi
olarak kabul edilmemelidir.

Riskli kisilerde optik sinir degerlendirmesi, gérme alani
testi, gonioskopi, kornea kalinligi 6lgtimii ve gerektiginde optik
koherens tomografi gibi incelemeler yapilmalidir.

Muayene siklig1 her hasta i¢in ayni degildir. Aile dykiisii
bulunan, goz i¢i basinct yiiksek olan, ince korneaya sahip bulunan
veya optik sinirinde stipheli degisiklik saptanan kisilerin daha sik
takip edilmesi gerekebilir.

Diizenli takipte amag¢ yalnizca mevcut bulgular
kaydetmek degil, zaman i¢inde yapisal veya islevsel bir degisiklik
meydana gelip gelmedigini belirlemektir.

10. SONUC

Glokom, baglangi¢ doneminde belirgin bir yakinmaya
neden olmadan ilerleyebilen ve optik sinirde geri
dondiiriilemeyen hasar olusturan kronik bir géz hastaligidir.

GOz i¢i basincinin yiikksek olmasi 6nemli bir risk
faktoridiir. Ancak gbz i¢i basmncinin normal olmasi glokom
bulunmadigini gostermedigi gibi basincin yiiksek olmasi da tek
basina glokom tanist anlamina gelmez.

Bu nedenle glokom tanisi; goz i¢i basinci dlgiimii, optik
sinir degerlendirmesi, gorme alani testi, 6n kamara acisinin
incelenmesi ve yapisal goriintiileme yoOntemlerinin birlikte
yorumlanmasina dayanmalidir.

Ilag, lazer ve cerrahi tedaviler kaybedilmis gdrmeyi geri
getirmez. Bununla birlikte goz i¢i basincini diisiirerek optik sinir
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hasarinin ilerlemesini yavaglatabilir ve kalan gormenin
korunmasina yardimci olabilir.

Tedavinin basarisinda erken tani, kisiye 6zgii hedef goz
ici basimncimin belirlenmesi, diizenli takip, hasta egitimi ve
tedaviye uyum birlikte rol oynar. Glokom yo6netiminde temel
amag, hastanin gérme kaybini fark etmesini beklemek degil,
hastalig1 giinliik yasami belirgin bi¢cimde etkilemeden tanimak ve
ilerlemesini kontrol altina almaktir.
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GUNCEL TIBBi RETINADA MULTIMODAL
GORUNTULEME: TARAMA, TANI VE TEDAVI
IZLEMI

Enes TOKLU?

1. GIRIS

Retinal goriintiileme, son otuz yili askin siirede yardimec1
bir tan1 aracit olmaktan ¢ikarak medikal retina pratiginin temel
karar bilesenlerinden biri haline gelmistir. Optik koherens
tomografinin (OKT) mikrometre diizeyinde kesitsel gorunti
saglamasi; optik koherens tomografi anjiyografinin (OKTA)
retinal ve koroidal mikrodolagimi invaziv olmayan bi¢imde
gostermesi; fundus otofloresansin (FOF) retinal pigment epiteli
(RPE) saghigna iliskin dolayl bilgi sunmasi ve ultra genis alan
(UGA) goruntilemenin  periferik  retinayr tek ¢ekimde
degerlendirmeye ac¢masi, hastaliklarin siniflandirilmasmi ve
izlem stratejilerini degistirmistir (Fujimoto ve Swanson, 2016;
Huang ve ark., 1991; Spaide ve ark., 2018). Bu gelismeler
sonucunda goriintiileme artik yalnizca mevcut lezyonu
belgelememekte; subklinik hastaligi saptamakta, ilerleme riskini
tahmin etmekte ve tedavi sikligini belirlemektedir.

Multimodal goriintiileme, ayni anatomik bolgenin farkli
biyolojik 6zelliklerini tamamlayic1 yontemlerle degerlendirme
yaklasgimidir. Renkli fundus fotografisi ylizeysel morfolojiyi,
OKT dokunun kesitsel ~mimarisini, OKTA hareketli
eritrositlerden tiiretilen akim sinyalini, FOF ise bagslica RPE-

L Dr. Ogr. Uyesi, Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi,

ORCID: 0000-0002-7668-6171.
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lipofuskin iligkili sinyali gosterir. Fundus floresein anjiyografi
(FFA) vaskiiler sizintiy1 ve perfiizyon bozuklugunu; indosiyanin
yesili anjiyografisi (ISYA) ise koroidal dolasimi ve RPE altindaki
vaskiiler yapilar1 degerlendirmede 6nemini korur. Bu nedenle
goriintiiler birbirinin yerine gecen testler olarak degil, belirli bir
klinik sorunun farkli boyutlarin1 agiklayan yontemler olarak ele
alinmalidir.

Giincel klinik yaklasimda goriintillemenin degeri dort
diizeyde ortaya ¢ikar: tarama ve erken saptama, tan1 ve ayirici
tani, prognostik biyobelirteglerin belirlenmesi ve tedavi yanitinin
izlenmesi. Bununla birlikte goriintii kalitesi, cihazlar arasi 6l¢iim
farkliliklari, otomatik segmentasyon hatalar1 ve yanlis anatomik
eslestirme, elde edilen verinin klinik anlamini sinirlayabilir. Nicel
bir degerin cihaz tarafindan tiretilmis olmasi, onun mutlaka dogru
ya da klinik agidan anlamli oldugu anlamina gelmez. Bu boliimde
baslica goriintiileme yontemleri, sik karsilasilan retinal
hastaliklardaki kullanim alanlar1 ve goriintii bulgularinin klinik
kararlara nasil dontistiiriilebilecegi uygulama odakli olarak ele
alinmaktadir.

2. TEMEL RETINAL GORUNTULEME
YONTEMLERI

2.1. Renkli Fundus Fotografisi ve Ultra Genis Alan
Goruntileme

Renkli fundus fotografisi; kanama, mikroanevrizma, sert
eksiida, drusen, pigment degisikligi, fibrozis ve optik disk
bulgularinin belgelenmesini saglar. Seri fotograflar hastalik
yiiklindeki degisimi gostermede ve tarama programlarinda
standardize degerlendirme yapilmasinda degerlidir. Bununla
birlikte 1ki boyutlu goriintii, retinal kalinlikk veya sivi
kompartimanlar1 hakkinda dogrudan bilgi vermez; kii¢lik makula
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lezyonlart ve saydam ortam bozukluklarmda duyarlilig:
azalabilir.

UGA sistemleri tek ¢ekimde yaklasik 200 dereceye kadar
retina alanin1 gosterebilmekte ve ozellikle diyabetik retinopati
(DR), retina ven tikanikligi (RVT), wvaskiilit ve periferik
dejenerasyonlarda ek bilgi saglamaktadir. Standart alanlarin
disinda kalan, baskin periferik diyabetik lezyonlar bazi
kohortlarda ilerleme riskiyle iliskilendirilmistir; ancak periferik
distorsiyon, goz kapagi ve kirpik artefaktlar1 ile psodorenk
tiretimi géz Oniinde bulundurulmahidir (Nagiel ve ark., 2016;
Marcus ve ark., 2022). UGA goriintii, ayrintili makula
degerlendirmesinin alternatifi degil; periferik hastalik yiikiinii
tamamlayan bir yontemdir.

2.2. Optik Koherens Tomografi

OKT, disiik koherensli interferometri kullanarak
retinanin yiiksek ¢oziintirliiklii kesitsel goriintiilerini olusturur.
Spektral alan ve swept-source sistemler; retina tabakalarinin,
vitreomakdler araylziin, RPE-Bruch membrani kompleksinin ve
koroidin  degerlendirilmesine  olanak verir.  Uluslararasi
terminoloji ¢aligmalar1 dis limitan membran, elipsoid zon (EZ),
interdigitasyon zonu ve RPE-Bruch membran1 kompleksi gibi
hiperreflektif bantlarin adlandirilmasimi  standartlagtirmistir
(Staurenghi ve ark., 2014). Klinik yorum, yalnizca otomatik
kalinhik haritasma degil, tiim B-taramalarin incelenmesine
dayanmalidir.

OKT'nin temel klinik iistiinliigii, intraretinal siv1 (IRS),
subretinal sivi (SRS), pigment epitel dekolmani, subretinal
hiperreflektif materyal, traksiyon ve atrofi gibi bulgulari nicel ve
tekrarlanabilir bicimde gostermesidir. Gelistirilmis derinlik
goruntileme ve swept-source OKT, koroid smirlarinin daha iyi
secilmesini saglayabilir. Bununla birlikte koroid kalinlig1 yas,
aksiyel uzunluk, giin i¢i degisim, sistemik durum ve cihaz
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algoritmasindan etkilenir; tek basmna hastaliga 0zgii bir
biyobelirte¢ olarak yorumlanmamalidir.

2.3. Optik Koherens Tomografi Anjiyografi

OKTA, tekrarlanan B-taramalar arasindaki hareket
kontrastini kullanarak retinal ve koroidal damar akimini derinlige
gore aywrir. Ylzeyel ve derin kapiller pleksuslar, dis retina,
koryokapillaris ve daha derin koroidal tabakalar ayri en face
goruntdler halinde incelenebilir. Makula
neovaskiilarizasyonunun saptanmasi, diyabetik kapiller kaybin
degerlendirilmesi ve foveal avaskiiler zon Olglimleri baslica
kullanim alanlaridir (Spaide ve ark., 2018). Boya kullanilmamasi
seri ¢ekimleri kolaylastirir; buna karsilik OKTA sizintiy1
gbstermez ve ¢ok yavas ya da ¢ok hizli akim, akim yoklugu
seklinde yorumlanabilir.

OKTA degerlendirmesinde en face goriinti, ayni
bolgeden gecen kesitsel akim goriintiisii ve yapisal B-tarama
birlikte incelenmelidir. Projeksiyon, hareket, golgelenme ve
segmentasyon artefaktlar1 yanlis damar ag1, yalanci nonperfiizyon
veya hatali lezyon sinir1 olusturabilir (Spaide, Fujimoto ve
Waheed, 2015). Ozellikle yiiksek pigment epitel dekolmant,
makula 6demi ve atrofi varliginda otomatik slab sinirlar1 manuel
olarak kontrol edilmelidir.

2.4. Fundus Otofloresans

FOF, disaridan boya verilmeden fundustaki dogal
floroforlarin dagilimini gosterir. Kisa dalga boylu FOF sinyalinin
onemli bir bolimii RPE lipofuskininden kaynaklanir; artmis
otofloresans artmis florofor birikimi veya RPE {izerindeki
metabolik stresi, azalmis otofloresans ise RPE kaybini, blokaj1 ya
da diisiik florofor icerigini yansitabilir. Bununla birlikte sinyal tek
basia canli hiicre sayisinin dogrudan 6l¢iimii degildir ve ortam
opasiteleri ile pigment yogunlugundan etkilenir (Schmitz-
Valckenberg ve ark., 2008).
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FOF, atrofik YBMD, kalitsal retinal distrofiler,
hidroksiklorokin toksisitesi, pentozan polisulfat makilopatisi ve
santral ser6z koryoretinopatide hastalik dagilimini gostermede
ozellikle yararhidir. Genis alan FOF, parafoveal ve perisentral
toksisite paternlerinin birlikte degerlendirilmesine olanak saglar.
Seri incelemelerde ayni cihaz, alan, dalga boyu ve goriintii isleme
ayarlarinin kullanilmasi karsilastirilabilirligi artirir.

2.5. Fundus Floresein ve indosiyanin Yesili
Anjiyografisi

FFA, retinal dolasimin dinamik degerlendirilmesinde ve
sizintinin ~ gosterilmesinde referans ydntemlerden  biridir.
Mikroanevrizma, neovaskularizasyon, kapiller nonperfiizyon ve
aktif sizint1 paternleri 6zellikle DR, RVT ve inflamatuvar
hastaliklarda tedavi planmi degistirebilir. Ancak goriintii iki
boyutludur; kanama, pigment ve eksiida floresansi bloke edebilir.
Bulant1 gibi hafif reaksiyonlarin yam1 sira nadir fakat ciddi
sistemik reaksiyon riski nedeniyle endikasyon klinik soruya goére
belirlenmelidir.

ISYA'nin daha uzun dalga boyu ve proteine yiiksek
baglanmasi koroidal dolagimin, dallanan neovaskiiler aglarm ve
polipoidal lezyonlarin goriintiilenmesini kolaylastirir. Polipoidal
koroidal vaskiilopati siiphesinde ISYA ©6nemli bir referans
yontem olmakla birlikte keskin tepeli pigment epitel dekolmant,
sub-RPE halka benzeri lezyon ve kompleks RPE elevasyonu gibi
OKT ozellikleri tanisal olasilig1 giiglendirebilir (Cheung ve ark.,
2021). Boya anjiyografileri, OKT ve OKTA ile yanitlanamayan
sizint1, iskemi veya koroidal damar sorularinda hedefli olarak
kullanilmalidir.

22



Goz Hastaliklar: Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Tablo 1. Bashca retinal goriintiileme yontemlerinin klinik
ozellikleri

m— —

Y uizeysel morfolojiyi ve
periferik dagilimi gosterir; DR
taramasi ile kanama, eksiida,
pigment ve periferik
lezyonlarin belgelenmesinde
kullanilir.

Derinlik ve sizinti
bilgisi vermez; periferik
distorsiyon gorulebilir.

Renkli Fundus /
UGA
Goruntileme

Kesitsel retina ve koroid

R Segmentasyon hatalar
anatomisini gosterir; makula & Y

ve cihazlar arasi 6l¢tiim

OKT 6demi, s1vi, atrofi, traksiyon ve ..
tedavi izleminde temel irmidlclem [dfimle
yontemdir. yorumu etkileyebilir.
Derinlik ¢dztniirliiklii akim
sinyali saglar; makula Sizintiy1 géstermez;
OKTA neovaskiilarizasyonu, kapiller ~ hareket ve projeksiyon
nonperfiizyon ve damar artefaktlarina duyarhdir.

yogunlugunu degerlendirir.

Dogal fundus floroforlarmin

- . Sinyal, hiicre
FOF daglllmlr_n gosterir, RPE e, canliligryla bire bir
atrofi, distrofiler ve ilag esdeder desildir
toksisitesinde yararlidir. 3ace gl
Retinal dolagimi, sizintiy1 ve
nonperflizyonu gosterir; DR, Invazivdir ve derinlik
FFA T e
RVT, neovaskiilarizasyon ve ¢Oziintirliigi sinirhdir.
inflamasyonda kullanilir.
Koroidal dolasimi ve RPE _
) altindaki damar yapilarini Invazivdir; rutin izlemin
ISYA gosterir; polipoidal lezyonlar ~ her agsamasinda gerekli
ile secilmis koroidal degildir.

hastaliklarda degerlidir.

23



Goz Hastaliklar: Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Periferik dagilim ve tarama Renkli { UGA

Kesitsel anatomi, s ve traksiyon OKT
Akaim ve neovaskiler ag OKTA
FFA

Sizint ve retinal iskemi

RPE metabolik paterni ve atrofi FOF

LLS 1

Koroidal dolagim ve polipoidal lezyon isya

Sekil 1. Klinik soruya gore retinal goriintiilleme yonteminin secimi

3. RETINAL TARAMA VE ERKEN TANI
3.1. Diyabetik Retinopati

DR taramasmin amaci, gorme kaybi gelismeden Once
tedavi veya yakin izlem gerektiren hastay1 saptamaktir. Standart
ya da UGA renkli fotografi, dogrulanmis derecelendirme
sistemleri ve teleoftalmoloji altyapis1 ile genis toplumlarin
degerlendirilmesini miimkiin kilar. OKT, merkez tutulumlu
diyabetik makula 6demini (DMO) saptamada ve kalinhk
degisimini izlemde temel yontemdir; ancak retinal kalinlik ile
gorme keskinligi arasinda tam bir dogrusal iliski yoktur. Bu
nedenle OKT bulgulart klinik muayene, goérme dizeyi ve
retinopati siddetiyle birlikte degerlendirilmelidir (American
Academy of Ophthalmology Retina/Vitreous Panel, 2025b).

UGA goriintiilleme standart alanlarin  diginda  kalan
lezyonlar1 gosterebilir. Periferik kanama, mikroanevrizma, vendz
boncuklanma ve intraretinal mikrovaskiiler anormallikler hastalik
yiikiinii artirabilir; ancak periferik lezyonlarin izlem araligmi
nasil degistirmesi gerektigi heniiz tim sistemlerde standardize
degildir. Tarama programinda kullanilacak goriintii alani,
derecelendirme protokolii ve yonlendirme esigi Onceden
tanimlanmalidir.
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3.2. Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu

Yasa bagli makula dejenerasyonunda (YBMD) renkli
fotografi drusen ve pigment degisikliklerini, OKT ise drusen
hacmi, pigment epitel dekolmani, hiperreflektif odaklar, dis
retinal bant bozukluklar1 ve erken atrofik degisiklikleri gosterir.
Yeni metamorfopsi veya gorme kaybinda SRS, IRS, sub-RPE
stvi, kanama ya da subretinal hiperreflektif materyal saptanmasi
neovaskiiler aktivite acisindan degerlendirilmelidir (American
Academy of Ophthalmology Retina/Vitreous Panel, 2025a).
OKTA, eksiidasyon gelismeden once makula
neovaskiilarizasyonunu gosterebilir; buna ragmen yalnizca akim
aginmn varligt profilaktik intravitreal tedavi endikasyonu
olusturmaz. Subklinik neovaskiilarizasyon saptanan gozlerde
daha yakin izlem ve hasta egitimi uygun olabilir (de Oliveira Dias
ve ark., 2018).

3.3. ilac Iliskili Retinal Toksisite

Hidroksiklorokin retinopatisinde ama¢ semptom ve
fundus degisikligi olusmadan Once giivenilir yapisal hasar
saptamaktir. Glincellenen onerilerde OKT ile genis patern FOF
birincil tarama yontemleri olarak vurgulanmis; gérme alani ve
multifokal elektroretinografi dogrulayici islev testleri olarak
konumlandirilmistir (Marmor ve ark., 2026). OKT'de parafoveal
veya perisentral dis niikleer tabaka incelmesi, EZ bozulmasi ve
ileri evrede RPE kayb1 aranmalidir. Kiimiilatif maruziyet toksisite
riskini artirir; perisentral tutulum bazi etnik gruplarda daha sik
gorulebilir (Ahn, Seo ve Kim, 2021; Melles ve Marmor, 2014).
Bu nedenle inceleme alani yalnizca santral makulayla
sinirlandirilmamalidir. Siipheli bulgu tek bir teste dayanarak
ilacin kesilmesine yol agmamali; sonuclar tekrarlanmali ve
romatoloji veya ilgili Klinikle birlikte yarar-zarar dengesi
kurulmalidir.
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Pentozan polisiilfat sodyuma bagl pigmenter makiilopati,
FOF ve yakin kizilotesi goriintiilemede karakteristik benekli
patern, OKT'de RPE diizeyinde nodiiler degisiklikler ve ilerleyen
dis retinal-RPE atrofisiyle seyredebilir (Wang ve ark., 2020;
Pearce, Chen ve Jain, 2018). Tamoksifen toksisitesinde
intraretinal kristaller, foveal kistik bosluklar ve fotoreseptor
bozuklugu; mitojenle aktive olan protein kinaz kinaz (MEK)
inhibitorlerinde ise siklikla bilateral, cok odakli ser6z ayrigmalar
goriilebilir. Tlag dykiisii ile patern tanimanin birlestirilmesi, bu
tablolarin  YBMD, makiiler telenjiektazi veya santral serdz
koryoretinopatiyle karistirilmasini azaltir.

4. TANI VE AYIRICI TANIDA MULTIMODAL
GORUNTULEME

Multimodal yaklasim en fazla, tek bir goriintiilleme
bulgusunun birden ¢ok hastalikta goriilebildigi durumlarda deger
kazanmir. Ornegin subretinal s1v1 neovaskiiler YBMD (nYBMD),
santral ser6z koryoretinopati (SSK), polipoidal koroidal
vaskiilopati, inflamasyon ve ila¢ iligkili retinopatilerde ortaya
cikabilir. OKT'de sivinin kompartimani ve eslik eden RPE
degisiklikleri degerlendirilirken FFA sizinti paternini, ISYA
koroidal hiperpermeabiliteyi veya polipoidal lezyonlari, OKTA
ise neovaskiiler akim agi gosterebilir. SSK'de kalin koroid ve
genis koroidal damarlar destekleyici olmakla birlikte tan
yalnizca koroid kalinlhigma dayandirilmamalidir; giincel uzlasi
multimodal goriintilemeyi tan1 ve siiflandirmanin temel bileseni
kabul etmektedir (Radke ve ark., 2025).

Polipoidal koroidal vaskilopatide turuncu-kirmizi nodiil,
hemorajik pigment epitel dekolman1 veya vaskiiler endotelyal
bliyiime faktorii karsiti (anti-VEGF) tedaviye yetersiz yanit
uyarici olabilir. ISYA polipoidal lezyon ve dallanan neovaskiiler
ag1 gdstermede referans yontemdir; ancak ISY A'nin bulunmadig
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kosullarda keskin tepeli pigment epitel dekolmani, sub-RPE
halka benzeri yap1 ve en face OKT'de kompleks RPE elevasyonu
birlikte tanisal olasilig1 artirir (Cheung ve ark., 2021). Benzer
sekilde makiiler telenjiektazi tip 2'de temporal parafoveal gri renk
degisikligi, FOF'da makiiler pigment blokaj kaybi, OKT'de
temporal foveal cukur ve EZ kayb1 ile OKTA'da derin pleksus
anomalileri birlikte degerlendirilmelidir (Issa ve ark., 2013).

OKT, vitreomakiiler arayliz hastaliklarinda taninin
kendisini de yeniden tanimlamistir. Vitreomakiiler adezyonda
foveal morfoloji korunurken vitreomakdiler traksiyonda foveal
distorsiyon, psodokist, retinoskizis veya SRS gorilebilir.
Uluslararas1 Vitreomakiiler Traksiyon Caligma Grubu, adezyon
genisligi ve tam kat makula deligi boyutunu OKT temelli olarak
smiflandirmistir  (Duker ve ark., 2013). Bu Ornekler,
goriintiilemenin  yalnizca lezyonu gostermedigini; klinik
terminoloji ve tedavi endikasyonlarini da sekillendirdigini ortaya
koymaktadir.

5. GORUNTULEME BiYOBELIRTECLERI VE
PROGNOZ

5.1. Yapisal Biyobelirtegler

Bir gorintileme bulgusunun biyobelirte¢  olarak
kullanilabilmesi i¢in taniminin agik, 6l¢limiiniin tekrarlanabilir ve
klinik sonugla iligkisinin dogrulanmis olmasi1 gerekir. Santral
retinal kalinlik, s1vi degisiminin nicel gostergesi olsa da islevsel
prognozu tek basina agiklamaz. DMO'de retina i¢ katmanlarinda
duzensizlik (disorganization of the retinal inner layers, DRIL),
merkezi 1 mm alanda ganglion hiicre-ic pleksiform tabaka
kompleksi, i¢ niikleer tabaka ve dis pleksiform tabaka sinirlarinin
ayirt edilememesi olarak tanimlanir. DRIL genisligi ve zaman
icindeki degisimi gorme keskinligiyle iligkilidir (Sun ve ark.,
2014). Dis limitan membran (DLM) ve EZ biitiinligi
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fotoreseptdr sagligini; hiperreflektif odaklar, kistik alanlarm
ozellikleri ve subfoveal ndroretinal ayrisma ise hastalik fenotipini
tamamlar.

nYBMD'de IRS, SRS, pigment epitel dekolmani ve
subretinal hiperreflektif materyal tedavi yamiti ile prognoz
acisindan farkli anlamlar tasir (Spaide ve ark., 2020). IRS
genellikle daha olumsuz islevsel sonuglarla iliskilidir; tedavi
altindaki se¢ilmis gozlerde az miktarda stabil SRS'nin her zaman
ayni klinik agirligi tasimadigi gosterilmistir (Guymer ve ark.,
2019). Buna karsilik yeni ortaya ¢ikan sivi, artan pigment epitel
dekolmani, hemoraji veya gérme azalmasi aktif hastalik lehine
degerlendirilmelidir. Fibrozis, dig retinal atrofi ve kalict EZ
kayb1, s1v1 kurusa bile gorsel kazanimi sinirlayabilir.

5.2. Vaskuler ve Koroidal Biyobelirtecler

OKTA ile damar yogunlugu, perfiizyon yogunlugu, foveal
avaskiiler zon, nonperflizyon alani ve neovaskiiler ag morfolojisi
Olciilebilir. Bu olgiimler DR, RVT ve nYBMD'de hastalik
siddetiyle iliski gosterebilmekle birlikte cihaz, tarama alani,
sinyal giicii, slab tanim1 ve yazilim siiriimiine bagimlhidir. Bu
nedenle farkli cihazlardan elde edilen esik degerler birbirinin
yerine kullanilmamalidir. Nicel OKTA sonuglari arastirmalarda
umut verici olmakla birlikte rutin Klinikte kesitsel gorintu ve
yapisal OKT ile dogrulanmalidir.

Koroid kalinligi, koroidal wvaskiilarite indeksi, biiytlik
koroidal damarlar ve koryokapillaris akim defisitleri; pakikoroid
hastaliklar;, YBMD ve baz1 ilag iliskili tablolar igin
arastirilmaktadir. Ancak yas, refraksiyon, aksiyel uzunluk, kan
basinct ve giin i¢i degiskenlik gibi karistiricilar giicliidiir. Bu
nedenle koroidal oOlglimlerin en giivenli kullanimi, standart
protokolle ayni gozde uzunlamasina degisimin
degerlendirilmesidir; tek bir Ol¢glim iizerinden nedensellik
kurulmasi uygun degildir.
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Tablo 2. Sik kullanilan goériintiileme biyobelirteclerinin klinik
yorumu

Biyobelirte¢ / hastalik | Klinik anlam

Dejeneratif
psodokistlerden
ayrilmalidir.

RS — nYBMD, DMO, Aktivite ve siklikla
RVT olumsuz gdrsel prognoz

Yeni veya artmigsa

aktivite; bazi tedavili St el ] v 2

SRS —nYBMD, SSK v BMD gozlerinde tolere  1ndeki degisim
S onemlidir.
edilebilir.
) Gorme keskinligi ve Yogun 6demde smnirlar
DRIL — DMO islevsel iyilesme gecici olarak
potansiyeliyle iligkili secilemeyebilir.
EZ/DLM bozuklugu — Fotoreseptor hasari ve Tarama yoni ve sinyal

DMO, YBMD, toksisite ~ smirli gérsel potansiyel kalitesi 6l¢imu etkiler.

Ekslidasyon, neovaskiler
doku veya fibrotik
doniislim gostergesi

Subretinal hiperreflektif
materyal —nYBMD

Kompozisyonu tek B-
taramayla belirlenemez.

Nonperflizyon — DR, :]Sel;evrg;ll(([ml::gm likasvon FFA ve OKTA farkli
RVT L PIKASYON  fi7iksel ozellikleri Slger.

6. GORUNTULEME REHBERLIGINDE TEDAVi
VE iZLEM

6.1. Neovaskiiler Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu

nYBMD'de OKT, intravitreal anti-VEGF tedavisinin
baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde temel goriintiileme yontemidir.
[k degerlendirmede lezyon tipi, sivi kompartimanlari, hemoraji,
subretinal hiperreflektif materyal, pigment epitel dekolmani,
atrofi ve fibrozis kaydedilmelidir. izlemde yalnizca santral
kalinhiga bakilmas1 yetersizdir; yeni veya artan IRS ve SRS,
pigment epitel dekolmani degisimi, gorme keskinligi ve yeni
hemoraji  birlikte degerlendirilmelidir. Tedavi araliginin
uzatildig1 protokollerde Onceki ziyaretle ayni tarama alaninin
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karsilastirilmast  kiiglik  niikslerin  taninmasin1  kolaylastirir
(American Academy of Ophthalmology Retina/Vitreous Panel,
2025a).

Kalmt: stvinin anlani kompartimana gore degisir. IRS
genellikle aktif sizint1 ve daha kotii islevsel sonugla iliskiliyken
secilmig, stabil gozlerde diisiik miktarda SRS'min tamamen
ortadan kaldirilmasint hedeflemeyen yaklasim benzer gorsel
sonuglar saglayabilir (Guymer ve ark., 2019). Bununla birlikte bu
bulgu yeni gelisen SRS'nin goz ardi edilmesi anlamina gelmez.
Sivinin baglangica gore yonii, tedavi zamani ve diger aktivite
bulgular1 kararin pargasidir. Yetersiz anatomik yanit varliginda
yanlis tani, polipoidal lezyon, kronik santral seroz
koryoretinopati, traksiyon, inflamasyon ve tedavi uyumu yeniden
degerlendirilmelidir.

6.2. Diyabetik Makula Odemi

DMO'de tedavi karart merkez tutulumu, gérme diizeyi,
stvi dagilimi ve vitreomakiiler arayiizle birlikte verilmelidir.
OKT'de kistlerin biiyiikliigii ve yerlesimi, SRS, hiperreflektif
odaklar, DRIL, dis retinal bantlar ve epiretinal membran
kaydedilebilir. Panozzo ve arkadaslarinin (2020) 6nerdigi OKT
temelli siniflandirma, 6demin morfolojik paternini, traksiyonu ve
norodejeneratif bilesenleri birlikte tanimlamay1 amaglamaktadir.
Bu yaklagim, ayni santral kalinliga sahip iki goziin farkli gorsel
prognoza ve tedavi gereksinimine sahip olabilecegini vurgular.

izlemde anatomik ve islevsel yanmit ayr1 ayr
degerlendirilmelidir. Sivi ve kalmlik azalmasina ragmen sinirh
gorsel kazanim; EZ/DLM kaybi, DRIL, iskemi, makiiler skar
veya eslik eden lens-opasite sorunlariyla iliskili olabilir. Buna
karsilik gbrmesi iyi ve stabil olan bazi merkez tutulumlu gozlerde
yalnizca kalinlik degerine dayanarak tedavi yogunlugunu
artirmak uygun olmayabilir. Yetersiz yanit degerlendirilirken
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enjeksiyon sayisi, ziyaret araliklari, baglangic anatomisi ve
tedaviye uyum gozden gegirilmelidir.

6.3. Retina Ven Tikanikhgi

RVT'de OKT makula 6deminin ve tedavi yanitinin
takibinde; FFA veya UGA FFA ise retinal nonperfiizyon, sizinti
ve neovaskiilarizasyon riskinin degerlendirilmesinde
tamamlayicidir. Baslangigtaki yaygim hemoraji FFA yorumunu
siirlayabileceginden anjiyografi zamanlamasi klinik soruya gore
belirlenmelidir. Makula kuruduktan sonra gormenin disiik
kalmasi; makiiler iskemi, DRIL, dis retinal hasar veya kronik
o0dem sekelleriyle iligkili olabilir. Periferik iskeminin genisligi, on
segment ve retina neovaskularizasyonu agisindan izlem
gereksinimini etkiler (American Academy of Ophthalmology
Retina/Vitreous Panel, 2025c).

6.4. Diger Secilmis Durumlar

Santral serdz koryoretinopatide seri OKT, SRS miktar1 ve
dis retinal degisiklikleri; FOF kronik RPE stresinin dagilimini;
FFA sizinti odaklarmi; ISYA ise koroidal hiperpermeabiliteyi
gosterir. Vitreomakiiler arayliz hastaliklarinda OKT, traksiyonun
genigligini ve foveal etkisini belirleyerek gozlem ile cerrahi
arasindaki karar siirecini  destekler. Inflamatuvar veya
postoperatif makula 6deminde kistlerin dagilim1 ve FFA sizintisi,
dejeneratif kistik bosluklardan ayrimda yardimer olabilir. Her
durumda tedavi yaniti, ayni cihaz ve miimkiinse izlem kayit
ozelligi kullanilarak degerlendirilmelidir.

7. YORUMLAMA GUCLUKLERI,
ARTEFAKTLAR VE STANDARDIZASYON

Retinal goriintillemede en sik hata, cihazin otomatik
ciktisinin ham goriintli incelenmeden dogru kabul edilmesidir.
Segmentasyon ¢izgileri 6dem, pigment epitel dekolmani, atrofi,
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yiiksek miyopi ve epiretinal membranda yanlis yerlesebilir. Bu
durum santral kalinlik, atrofi alani, damar yogunlugu veya koroid
Olciimiinii degistirir. Takip ziyaretlerinde sinyal giicii, tarama
merkezlenmesi ve B-tarama sayisi farkliysa gozlenen degisim
biyolojik ilerleme yerine teknik varyasyonu yansitabilir. Nicel
sonucun klinik karara etkisi varsa otomatik sinirlar manuel olarak
dogrulanmalidir.

OKTA'da hareket cizgileri, projeksiyon, golgelenme,
maskeleme, yalanci akim ve slab hatalar1 6zellikle 6nemlidir.
Ticari cihazlarla yapilan ¢alismalarda ciddi artefaktlarin nicel
ciktilar1 belirgin bicimde etkileyebildigi gosterilmistir (Holmen
ve ark., 2020). En face anjiyogramin tek basina yorumlanmasi
yerine yapisal ve akim bindirmeli B-tarama incelenmeli; anormal
anatomide segmentasyon sinirlart yeniden diizenlenmelidir.
FOF'da lens opasitesi ve goriintii kazanci, UGA sistemlerinde
periferik distorsiyon, boya anjiyografilerinde blokaj ve ge¢ faz
zamanlamasi1 yanlis yoruma neden olabilir.

Uzunlamasma izlemin gilivenilirligi i¢in cihaz, tarama
protokolii, alan, ¢oziiniirliik ve goriintii igleme ayarlari miimkiin
oldugunca sabit tutulmalidir. Cihaz degisikligi zorunluysa mutlak
sayisal degerler dogrudan karsilastirilmamali; morfolojik
bulgulara agirlik verilmelidir. Anatomik iyilesmenin gorsel
tyilesmeyle ayni olmadigi, ayrica katarakt, ambliyopi, optik
noropati ve makiiler iskemi gibi eslik eden durumlarin iglevsel
sonucu sinirlayabilecegi unutulmamalidir. Goriintiilleme klinik
muayenenin yerine degil, dogru klinik soruya yanit vermek tizere
onunla birlikte kullanilmalidir.

8. GELECEK PERSPEKTIFLERIi

Evde OKT sistemleri, nYBMD gibi aktivitesi ziyaretler
arasinda degisebilen hastaliklarda daha sik 6rnekleme ve kisiye
0zgli tedavi zamanlamasi potansiyeli tagimaktadir. Prospektif
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caligmalar, secilmis hastalarin evde tekrarlanan goriintii
alabilecegini ve sivi dinamiklerinin klinik ziyaretlerden daha
ayrintili izlenebilecegini gostermistir (Glassman ve ark., 2024).
Bununla birlikte erisim, egitim, yanlis alarm, veri yiikii, geri
0deme ve klinik sorumluluk modelleri ¢oziilmeden yaygin
kullanim sinirl1 kalacaktir.

Tasnabilir goriintiileme, teleoftalmoloji ve otomatik nicel
analiz; tarama kapasitesini ve izlem siirekliligini artirabilir.
Gelecek sistemlerin degeri yalnizca daha ayrmtili goriinti
tiretmelerine degil, farkli cihazlarda tekrarlanabilir sonug
saglamalarma ve klinik karar1 gercekten iyilestirmelerine
baghdir. Yapay zeka destekli analiz, segmentasyon ve degisim
saptamada yardimc1 olabilir; ancak modelin egitim verisi, dis
dogrulamasi, hata olasilig1 ve klinisyen denetimi agik bigcimde
tanimlanmalidir. Multimodal goriintiilemenin gelecegi, daha
fazla test istemekten ¢ok, dogru hastada en anlamli veriyi
standardize bigimde kullanmaya dayanacaktir.

9. SONUC

Multimodal retinal goriintiilleme, tarama ile baslayan ve
tani, prognoz, tedavi se¢imi ve uzunlamasina izlemle devam eden
biitiinciil bir klinik siiregtir. Renkli ve UGA goriintiileme hastalik
dagilimmi; OKT mikroyapiy1; OKTA vaskiiler akimi; FOF RPE
ile iliskili metabolik paterni; FFA ve ISYA ise dinamik retinal ve
koroidal dolasimi ortaya koyar. Bu yontemlerin higbiri tek bagina
biitlin klinik sorular1 yanitlayamaz.

Gilivenilir  karar i¢cin gOrlinti  bulgusu hastanin
semptomlari, gorme islevi, muayene bulgular1 ve Onceki
incelemeleriyle iligkilendirilmelidir. Seri degisim ¢ogu zaman tek
bir 6lglimden daha degerlidir; ancak degisimin gercek kabul
edilmesi icin cekim kalitesi, segmentasyon ve cihaz uyumu
dogrulanmahdir. Klinik yarar, en fazla sayida goriintiiyli elde
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etmekten degil, dogru yontemi se¢mek ve gOriintiiniin
sinirhiliklarmi bilerek yorumlamaktan dogar.
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