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OPTİK KOHERANS TOMOGRAFİ ‘‘OKT’’

OKT retinayı invivo kesitsel değerlendiren non-invaziv bir inceleme yöntemidir  

Yöntem; nöro-retinanın farklı katmanlarının farklı içeriklerinden dolayı 
ışığı farklı kırma özelliğine dayanır. 
Sonuçta retinanın histolojik katmanlarına benzer bir görüntü elde edilir.

.
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Nörosensoriyel retinanın yapısı. Üstte yüksek çözünürlüklü OKT. 
Ortada histolojik kesit. Altta retina katmanlarının şematik 
görünümü Jaffe and Caprioli 2004 ve www.webvision.med.utah.edu’den
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http://www.webvision.med.utah.edu'den


NÖRO-OFTALMOLOJİDE OKT HANGİ AMAÇLARLA KULLANILIYOR ? 

o ON’te aksonal kayıp ile nörodejenerasyonun değerlendirilmesinde, 
o MS-ON ile NMOSD-ON arasında ayırıcı tanısında 
o MS-ON ile NMOSD-ON patogenezlerinin araştırılmasında 
o PMS ve RRMS ayırımında, hastalığın ağırlığı ve prognozunu (EDSS) 

değerlendirmede 
o Immunolojik parametrelerle klinik tip ve gidişlerinin ilişkilerini 

değerlendirmede (örn. NMO-IgG(+) ve (-) NMOSDli olgularla Anti MOG(+)ler)
o İskemik optik nöropatilerin ayırıcı tanı ve prognozunun belirlenmesinde
o Nörodejeneratif hastalıkların incelenme ve irdelenmesinde

o Yapılan Meta-analizler (Lancet Neurol 2017) özetle 
OKT’NİN TANI, MONİTORİZASYON VE ARAŞTIRMALARA 

DAHİL EDİLMESİ GEREKTİĞİNİ VURGULAMAKTA





OPTİK NÖROPATİLERDE OKT’nin ROLÜ
Eugenia IR et al 2018

MS’DE OKT OPTİK NÖRİTİ MAKÜLER HASTALIKTAN  AYIRDIĞI 
GİBİ TEDAVİ MONİTORİZASYONUNA YARDIMCI OLUR.



«MOG ANTİKOR SENDROMU» OPTİK NÖRİTİNDE 
OKT BULGULARI, KARALTERİSTİKLERİ VE PROGNOZU ?



Retinal Nerve Fiber Layer May Be Better Preserved
in MOG-IgG versus AQP4_IgG Optic Neuritis: A Cohort Study. 
Stiebel-Kalish H, Lotan I, Brody J et al 2017

MOG-IgG (+) hastaların gözlerinde Retinal Sinir Lifi Tabakası «RSLT», 
AQP4_IgG (+) hastaların gözlerine göre daha iyi korunmuştur.



“Normal kontrol”de peripapiller RSLT/pRSLT



Makulada total retinal kalınlık/sağlıklı kontrol 

sağ sol

sağ sol

Makuler segmentasyon/ sağlıklı kontrol 



AÖ 30 y E
Yakınmaları ve öyküsü:
Sağ gözde bulanık görme 
α 1 hafta önce baş ve boyun ağrısı
Ertesi sabah sağ gözde görme kaybı(α % 60↓) 

MS ön tanısı ile incelemeler:

GK: Ğ 0.5/0.1 RG:19/21
L tam RG:20/21

GA: sağda santral skotoma

GA/ sağda santral skotoma ve periferik daralma
tangent screen/kampimetri

GA: sağda santral skotoma/otomatik perimetri



Sağda optik sinir etkilenmesi-MSON

Sol pRSLT

Sağ pRSLT



HA 19 y E 
1 haftadır sol gözde ağrılı görme kaybı

GK: Ğ:tam- RG:21/21  L:1 m PS RG:0/21
GA: solda çizilemiyor
Pupillalar: Solda RAPD(+)
Göz Dibi: solda papilla/optik disk ödemi 
SOL OPTİK NEVRİT/anterior/akut dönem

GUP: bilateral solda ağır görsel ileti defekti
SUP: bilateral duysal ileti defekti

MRG: T2 hiperintens tümefaktif lezyonlar



SAĞ

SOL

Sol optik nevrit akut dönem OKT (RSLT kalınlık artışı )



GM 22y E

YAKINMALARI VE ÖYKÜSÜ
Sol Gözde görme yitimi
3 gün önce, sol göz de bulanık görme.
1gün sonra tam görme yitimi 
Göz hekimi Nöroloji’ye yönlendirmiş.

NÖROOFTALMOLOJİK BAKI

GK : Ğ tam L 50 cm’den PS
Renkli Görme Ğ 21/21 L 0/21
Görme Alanı : Santral skotom
Pupillalar : Anizokori /L RAPD (+)
Göz Dibi: Fizyolojik

YORUM
Solda posterior optik nörit (PON).

.

Görme Alanı : solda santral skotom

GUP- solda uzun latanslı, küçük amplitüdlü P100 dalgası 

Sol GUP

Sağ GUP



Sol Optik Nörit



OKT/pRSLT
(GM 22 y E) 

MS-ON 



MSON-kronik dönem



Ğ göz 

L göz 

pRSLT: sol temporalde incelme

37 y K MS (12 yıllık RRMS)
Sol MS-ON (kronik dönem)



sağ

sol

Bilateral, solda daha ağır 
pRSLT incelmesi

ED 32 y E  NMO (3 yıl)
Bilateral NMO-ON 
(kronik dönem)



NMO-sağ

MS-sağ

kontrol-sağ kontrol-sol

NMO-sol

MS-sol

Peripapiller RSLT/pRSLT



Bir NMO olgusunda tüm makula tabakaları-sağ 

Bir MS olgusunda tüm makula tabakaları -sağ Bir MS olgusunda tüm makula tabakaları

Bir NMO olgusunda tüm makula tabakaları-sol

Makulada retinal tabakaların segmentasyonu

•Kontrollerde tüm makula tabakaları-sağ Kontrollerde tüm makula tabakaları-sol



kontrol

NMO

MS

sağ sol

sağ

sağ sol

sol

mRSLT segmentasyon:MS’de normal, NMO’da ağır iç retinal tabakalarda incelme



GK: Ğ (0.2)      L(0.7)
Kraniyal/Servikal MRG: N
Orbital MRG:Ğ optik sinir atrofisi
AZA 150 mg/gün kullanmakta
10 gün 1 g/gün
IVMP Düzelme yokGK:Ğ (0.2) L (Tam)

Sağ RAPD+
GD: Ğ temporal soluk
L da da Sloan Letter
Kraniyal MRG :N
Orbital MRG:Ğ Patolojik
5 gün 1g /IVMP/Tam Düzelme 
OKB:Negatif,
IgG indeks:0,57
NMO-IgG antikor:Negatif, 
Anti-MOG: 1/100 (++) 
Tanı:RON-Anti-MOG Send.
AZA önerildi!!!16 mg/g Pred

GK:Ğ (0.2 )L(Tam)
GD:N/N
RAPD: Ğ (+)
Kraniyal/Servikal
MRG:N
Orbital MRG: sağ 
optik sinirde T2-
flair hiperintens
lezyon ve incelme
7 gün 1g/IVMP 
Tam düzelme 

GK:Ğ(0.3)L(Tam)
Kraniyal/Servikal
MRG: N
7 gün 1g/IVMP
Tam düzelme 

10 gün 1 g/gün
IVMP Kısmi Düzelme
Gebelik İsteği ile ART uygulaması
Ovum dondurma işlemi
AZA 150 mg/gün başlandı

Temmuz 2015 ARALIK 2016 Eylül 2017 Aralık 2017Ağustos 2016 24 Ocak 2018

10 gün 1g/gün IVMP
Kısmi düzelme
Prednol 16 mg/gün devam 
AZA önerildi
Gebelik isteği!!!!!

SAĞ ON

SAĞ ON

SAĞ ON

SAĞ ON

SAĞ ONSAĞ ON
Yineleyen sağ optik nöritli bir olguda sol gözde yakınma ve/ya da tutuluş 
bulgusu olmaksızın, aylar hatta yıllar öncesinde  Sloan Letter KD testi ve 
OKT ile sol optik sinirin de etkilendiğinin belirlenmesi…



10 Temmuz 2018 (KONTROL)
Güvenilir perimetrik GA çizilemeyen bir ON olgusunda pRSLT



Aralık 2016
SAĞ OPTİK NÖRİT

Ğ mRSLT incelmiş
Ğ pRSLT incelmiş.

L mRSLT- NORMAL 
L pRSLT
Üst kadranda incelmiş

mRSLT pRSLT



yaş Cins  
K/E

Hastalık başlangıç 
yaşı  (median)

Hastalık
süresi

Atak sayısı
(median)

EDSS

NMO 42 (20-68) 14/4 36.5  (9-67) 7  (0.5-29) 3 (1-7) 3 (1-6.5)
MS 35 (18-69) 16/5 26.0 (15-69) 6  (0.25-22) 2 (1-12) 2 (1-5.5)
Kontrol 29 (24-41) 14/5 (-) (-) (-) (-)

p 0,140 0,967 0,321 0,001

MS VE NMO/SD’de GÖRÜLEN OPTİK 
NEVRİTLERİN PATOGENEZİ FARKLI MI ?
İdiman F, Kaya M, İdiman E ve ark 2015

18 NMO (36 göz) ve 
21 MS (42 göz) olgusu ile 
19 (38 göz) sağlıklı kontrol

KONTROL-L

NMO-L

MS-L

Peripapiller RSLT

Sağlıklı kontrol

MS-ON

NMOSD-ON

KONTROL

NMO

MS

sağ sol

sağ

sağ sol

sol

Maküler segmentasyonda retinal katmanlar-iç retinal tabaka(Ganglion HT+RSLT+İPT) 



çıkarsamalar ve YORUM

NMO ve MS olgularında hastalık süresi ve atak sayısı açısından anlamlı 
farklılık olmamasına karşın NMO olgularında OKT’de peripapiller RSLT 
incelmesi çok daha belirgin  saptanmıştır.

Bunun yanında  NMO
olgularının makulasında
iç retinal tabakalarda   
MS olgularında saptanmayan   
bir incelme/etkilenme   
belirlenmiştir. amakrin

hücreler

Retinal pigment epitelyum

bipolar hücreler
MÜLLER HÜCRESİ
horizontal hücreler

konlar
rodlar

ganglion
hücreleri

Dış nükleer tabaka

İç nükleer tabaka

Ganglion hücre 
tabakası

MÜLLER HÜCRESİ



MULTİPL SKLEROZ’DA GÖRÜLEN OPTİK NEVRİTTE 
OKT DEĞERLENDİRMELERİ VE BİR YILLIK İZLEM

Kasar S, İdiman F, İdiman E ve ark. 2011

47 MS’li hasta (94 göz) ve 19(38 göz) Sağlıklı Kontrol OKT ile 
prospektif değerlendirildi. 

MS’li hastalarda peripapiller RSLT kalınlığı (88,5 μm)  
Sağlıklı NK (97 μm) RSLT farkı çok anlamlı (0.001). 
ONÖ(+) gözlerde kalınlık ONÖ(-)gözlere göre daha ↓
(83.0 / 90.5 μm ) (p=0.02).

Maküler kalınlık ölçümlerinde ONÖ(+) ve ONÖ(-) 
gözler arasında anlamlı fark (-)

Ortalama RSLT kalınlığı ile GUP latansları arasında bağıntı (+) (r=0.41),
Orbital MRG ile RSLT arasında bir ilişki saptanmadı (p>0.05).

RSLT kalınlığı 1 yıl sonra daha da ↓ bulundu (p=0.001)

Yaş etmeni kontrol edilerek MS hastalık süresinin etkisine bağlı olarak 
RSLT kalınlığının, 5 yıldan daha ↑olanlarda 1 yıl ve↓ olanlara göre daha 
çok incelmişti (p=0.008)



AKUT VE KRONİK OPTİK NEVRİTLİ MULTİPL SKLEROZ 
HASTALARINDA DİFÜZYON TENSOR TRAKTOGRAFİ(DTG)NİN 
KATKISININ DEĞERLENDİRİLMESİ  

Keskin AO, İdiman F, Alataş Ö ve ark,  2014

26 MS ( 52 göz )( 17 akut, 20 kronik ONÖ+) ile 13 sağlıklı kontrol(26 göz)de 
DTG’nin etkilenmenin tipini belirleme ve tanı açısından katkısının 
OKT,GUP, orbital ve kranial MRG ile karşılaştırılması yapıldı

DTG ve GUP, OKT, GK arasında tam uyum bulundu.
Duyarlık GUP %92, OKT %72,  Orbita MRG %48
Özgünlük değeri orbital ve kranial MRG’de daha ↑

Sağlıklı     Akut MSON   Kronik MSON   MS/ON(-)
kontrol 

MS-ON’de OKT- pRSLT kalınlığı



30 y K RRMS sol homonim inkongröz hemianopiye bağlı, okurken sözcüklerin başını 
görmediğini belirtiyor. OKT bilateral sağ hemiretinal kaybı işaret ediyor. Ayrıca –
olasılıkla- solda optik sinir etkilenmesi de söz konusu (Fİ)…

RRMS’li bir hastada 
«TRAKTUS LEZYONU» 
nun OKT yansıması



Multipl skleroz(MS)da OKT, multifokal GUP/VEP ve 
KONTRAST DUYARLIK verileri birbiri ile uyumludur.

Narayan D et al Clin Neurophysiol 2019 



OKT
Multipl skleroz(MS)un farklı progressif alt tiplerinin ayırımı ve değişimi 

konusunda bilgi sağlar 



Retinal layer segmentation in multiple sclerosis: 
a systemic review and meta-analysis

Petzold A, Balcer LJ,Calabresi PA et al. 
Lancet Neurol 2017;16(10):797-812

25497 kayıt, 110 makale ve 40 bildiri (toplam MS’li hastaların 5776 gözü-
1667 MSON’lu ve 4109 MS-WON) değerlendirilmiş. 

Bu fark; sabit ve kesin olduğu için OKT’NİN TANI, MONİTORİZASYON 
VE ARAŞTIRMALARA DAHİL EDİLMESİNİ TAVSİYE EDİYORUZ. 



OKT İLE RETİNAL GÖRÜNTÜLEME:
MULTİPL SKLEROZ(MS) DA BİR BİYOBELİRTEÇ Mİ ?

EVET

Costello F and Burton JM 









OKT MULTİPL SKLEROZ(MS) MONİTORİZASYONUNDA 
MRG İÇİN BİR ALTERNATİF MİDİR ? EVET

Sotirchos ES and Saidha S 2018



OKT’nin ON VE MS’de YARARLANIMINA İLİŞKİN SON DURUM

o Demiyelinizan-nörodejeneratif hastalıkta anormallik duyarlılığı yüksektir
o MS, NMOSD ve MOG antikorları ile eşlik eden ON’in TANI ve AYIRICI  

TANI’sında kullanılabilir
o OKT subklinik hastalığı belirleyebilir, MS kuşkusu olan hastalarda zaman 

ve mekan disseminasyonuna kanıt sağlayabilir
o OKT MSON’li hastada izlem için kullanılabilir, RSLT ve iç retinal tabaka 

incelmesi ON’li hastalarda vizüel prognozun kötülüğünü işaret eder.
o OKT MS’li hastalarda tedavi monitorizasyonunda kullanılabilir. 

Bazı ilaçların yan etkilerine kanıt sağlayabilir.
o OKT MS’li hastalarda NEDA için kanıt olarak kullanılabilir 



YENİ OKT ‘‘OCT’’ TEKNOLOJİLERİ

Son yıllarda Faz sensitif OKT (Schwartz et al. 2014,Wang et al. 2007, Wang et al. 2006), 
Polarizasyon-sensitif OKT (Pircher et al. 2011), 
Spectroskopik OKT (Kim et al., 2015)
OKT Anjiografi (OCTA) (Ferrara et al., 2016) 



Gözdibi damar görünümü
(siyah renkli)

Segmentlerde kan damarları
(kırmızı renkli)  

İç retinal tabakaların segmente
OKT görünümleri  

Sağlıklı kontrol (a,b,c) 

Ilımlı MS (d,e,f)               

Orta ağırlıkta MS (g,h,i)

Ağır MS (j,k,l)                

İdiopatik ON (m,n,o)     

OKT-pRSLT iç ve dış sinir lifi tabakası ve segmentlerde kan damarları görünümü





OKT-ANJİOGRAFİ      
‘‘OCT-ANGİOGRAPHY’’

* Retinal damarların değerlendirmesinde kullanılan non-invaziv bir yöntemdir. 
Bu konuda gold standart «FFA» dır. 

* OKT-A’da Kimyasal verilmemesi, hızlı, kolay ve ucuz olması çok önemli avantajdır.
* Posterior retina-Maküler hastalık değerlendirmelerinde çok yararlı bulunmuştur

(özellikle diyabetik ve YBMD…) 

* OKTA/OCTA halen evrilmekte olan bir inceleme/araştırma alanıdır. 



OKT-A’NIN KULLANIM ALANLARI VE BEKLENTİLER

o OKT-A halen evrilmekte olan bir inceleme/araştırma alanıdır. 
o OKT-A retinal kan akım bozukluğunu erken belirler ve 

erken önleyici tedaviyi sağlayarak hastalık morbiditesini düşürür
o Günümüzde retinal –maküler-vasküler hastalıklarda daha yoğun kullanılr
o OPTİK SİNİR HASTALIKLARININ DEĞERLENDİRİLMESİNDE 

KULLANIMI OLDUKÇA YENİDİR





(a) 42 parça görüntünün birleştirilmesi ile 
oluşturulmuş bir OCT-Anjio görünümü..  
(kırmızı-RSLT, yeşil Ganglion HT ve iç 
pleksiform T, mavi- İç nükleer ve dış 
pleksiform T damarları ile yansıyor)

(b) Optik sinir başı    (c) Fovea 
(d) temporal bölge



OKTA’DA normal bir kişide değişik boyutlardaki kesitlerle 
Retinal damarların görünümü (A) 3A°3mm (B) 6A°6mm (C) 8A°8 mm. 
Kırmızı-yüzeyel retinal tabaka, yeşil daha derin retinal tabaka, 
sarı geçiş bölgelerini temsil ediyor. 
İmajlar an AngioPlex™ device (Carl Zeiss Meditec).





MULTİPL SKLEROZDA OPTİK SİNİR BAŞI (ONH)nın ve 
PARAFOVEA’nın OKT-A’sı

Wang X et al 2014

OCT-A’ya dayalı flow index(FI) ölçümleri uygulanabilir ve yararlanılabilirdir
ONH ve parafoveal perfüzyonun klinik ölçümleri için uygun bir yöntemdir. 
Multipl skleroz(MS)’da ONH’nın FI’i ON’in yol açtığı hasarı belirlemek ve 

şiddetini nicelendirmek açısından yararlı olabilir.



Sağlıklı kontrol, MS-ON(-)ve MS-ON(+) hastalarda optik sinir başı ve makulanın OCTA görüntüleri…
Optik sinir başı anjiogramları kırmızı çemberle çevrilmiş alanda akış indeksi ortalandı.

Optical coherence tomography 
angiography of optic nerve head and 
parafovea in multiple sclerosis
Wang X, Jia Y, Spain R et al. Br J 
Ophthalmol. 2014 ; 98(10): 1368–1373. 



Optic coherence tomography angiography enhances
the detection of optic nerve damage in multiple sclerosis.  

Spain RI et al  2017

* OKT ve OKT-A yöntemleri ile optik sinir hasarı araştırıldı.
* MS’li 45 hasta (68 göz) ( 25 MSON+, 43 MSON-), 32 sağlıklı kontrol (55 göz) değerlendirildi. 
* pRSLT, mGHK ve OSB-Aİ (optik sinir başı akım indeksi) ölçümlendi. 
* En belirgin farklılık MSON + olgularda ve OSB-Aİ ve mGHK kalınlığında görüldü.  
* MSON + olgularda OSB-Aİ’nde hem yapısal farklılık hem de perfüzyon düşüklüğü görüldü.
* OKT-A ile optik sinir hasarının belirlenmesinde duyarlılığını arttı. (AROC istatistiksel sonuç)



OKT-A Multipl skleroz (MS)da hastalık aktivitesi ile yüzeyel ve derin 
retinal vasküler değişikliklerinin birlikteliğini işaret eder

Feucht N et al MS journal 2018 

MS/KİS-ON olgularında iç retinal tabaka volümleri ile yüzeyel ve derin damar yoğunluğu 
pozitif korelasyon gösterdi. Son OKT-A’dan 24 ay öncesi koriokapiller damar yoğunluğu 

enflamatuvar hastalık aktivitesi ile eşlik ediyordu.



AQP4(+) NMOSD’de OCT-A ile 
PERİPAPİLLER VE PARAFOVEAL VASKÜLER AĞIN BELİRLENMESİ

Huang Y et al 2018
ON öyküsü (+) ya da (-) 55 NMOSD olgusu ile 33 sağlıklı kontrolde 
sD- OKT ve OKT-Anjio yapılmıştır. 

ON öyküsü(+) ya da (-) NMOSD’li olgularda   periPapiller(pPDD) ve 
paraFoveal(pFDD) damar yoğunluğu anlamlı olarak düşük bulundu. 
Damar yoğunluğunda düşme ON öyküsünden ve RSLT incelmesinden 
(atrofiden) önce görülebildi. 
ON öyküsü(+) gözlerde pDD (peripapiller damar dansitesi)  sD OKT 
ölçümleri ile uyumluydu.

SONUÇ: NMOSD li hastalarda subklinik retinal vaskülopati
ON ve RSLT atrofisinden önce ortaya çıkabilir. 



sD-OKT ve OKT-Anjio’nun sağlıklı 
kontrol, ON öyküsü(-) ve (+) 
NMOSD’li gözlerdeki görüntüleri. 

En üstte sağlıklı gözde  OKT’de normal 
pRSLT (A) ve mİRT (B) kalınlığı, 
OKT_Anjioda normal pPDD (C) ve 
pFDD (D)

Ortada ON öyküsü(-) NMOSD’li gözde 
OKT’de normal pPRSLT(E), inferior
nazalde ılımlı incelmiş mİRT kalınlığı 
(F)ve OKT-Anjioda azalmış pPDD(G) ile 
pFDD(H) ve 

En altta ON öyküsü(+) NMOSD’ li bir 
gözde OKT’de çok incelmiş pRSLT (I) ve 
mİRT (J) kalınlığı yanında OKT_Anjioda
diffuz olarak azalmış pPDD(K) ve 
pFDD(L) bölgeleri. 



OKT-A  morfolojik analizlerde optik sinir başı ödeminin 3 farklı 
nedeni olan iskemik, inflamatuvar ve KİBAS (papillaödemi) 
ayırımında diğer yöntemlerden daha yararlı ve başarılı bulundu. 



NÖROLOJİK ARAŞTIRMALARDA OKT-A’NIN YENİ UYGULAMALARI
Wang L et al 2018

OKT-A Nörolojik araştırmalarda yararlı olabilir. Özellikle Multipl skleroz(MS), 
optik nöropati ve Alzheimer hastalığı gibi hastalıklarda vaskülopatinin karakterini 

belirleme açısından klinik değerlendirme ve araştırma amaçlı kullanılabilir.   





MS olgusu OKT NMOSD olgusu OKT

MS-OKT-A NMOSD-OKT-A



.
AŞKIN ARİTMETİĞİNDE, 1+1=HER ŞEYDİR, 

VE 2-1= HİÇBİR ŞEY DEMEKTİR
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