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ÖZ
Amaç: Yaşa bağlı maküla dejeneresansı (YBMD) ile takip edilen hastalarda dış retinal tübülasyon (DRT)’ların sıklığını 
saptayarak önemini vurgulamak. 
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde takip altındaki YBMD’lı 283 hastanın 405 gözüne ait spektral domain optik koherens 
tomografi (OKT) taramaları geriye dönük olarak gözden geçirildi. OKT taramaları hastaların üç boyutlu retinal topografik 
görüntüleri ile korele edildi. DRT’ların sıklık, sayı, boyut ve şekilleri belirlendi ve yorumlandı.  
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 71.4±7.45 yıl olup yaşları 60-85 arasında değişmekteydi. Hastaların 101’i (%35.7) ka-
dın, 182’sı (%64.3) erkekti. 283 hastanın 405 gözünün 243’ünde (%60) atrofik tip, 162’sinde (%40) ise neovasküler tip YBMD 
mevcuttu. Dış retinal tubulasyonlar 4 (%1.41) hastanın 4 gözünde (%0.99) izlendi ve bunlardan ikisi neovasküler YBMD 
olup intravitreal anti- VEGF enjeksiyonları sonrası, retinal atrofi gelişen ve refrakter olan hastalardı. Hastalardan ikisi ise 
daha önce anti VEGF tedavisi almamış ilk başvurusunda atrofik YBMD tanısı almış kronik hastalardı. DRT’ların şekilleri 
ve boyutları değişiklik göstermekle birlikte intravitreal anti-VEGF tedavilere cevap vermemekteydi.
Sonuç: DRT’ların yaş tip YBMD olgularında saptanması KNVM’nin eksudatif aktiviteye sahip olmadığı anlamına gelebile-
ceğinden bu lezyonların tedavi indikatörü olarak kullanılmaması YBMD için gereksiz tedavi uygulamalarını engelleyebilir.
Anahtar Kelimeler: Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu, dış retinal tübülasyon, optik koherens tomografi, sıklık.
 
ABSTRACT
Purpose: To determine the frequency of outer retinal tubulations (ORT), and to emphasize its importance in patients with 
age related macular degeneration (AMD). 
Materials and Methods: Spectral domain optical coherence tomography (OCT) scans of 405 eyes of 283 patients with 
AMD under follow up in our clinic were reviewed retrospectively. OCT scans were correlated with their corresponding 
three-dimensional retinal topographic images. The frequency, number, size, and shape of ORTs were determined and 
commented on. 
Results: The ages of the patients ranged between 60 and 85, while the mean age was 71.4±7.45 years; 101 (35.7%) were 
female and 182 (64.3%) were male. Two hundred forty three eyes (60%) of 405 eyes in 283 patients had atrophic AMD, and 
162 (%40) had neovascular AMD. ORTs were observed in four eyes (0.99%) of four patients (1.41%), and two were refractory 
and neovascular AMD patients who were administered intravitreal anti-VEGF injections and developed retinal atrophy. 
Two patients were not administered anti-VEGF therapy and were chronic patients with atrophic AMD. While the shapes 
and the dimensions of ORTs showed variations, they did not respond to intravitreal anti-VEGF treatments.
Conclusion: As the presence of ORT in cases of wet AMD may mean that the choroidal neovascular membrane has no 
exudative activity, not using these lesions as an indicator for treatment may prevent unnecessary therapeutic interventions 
for AMD. 
Key Words: Age-related macular degeneration, outer retinal tubulation, optical coherence tomography, frequency.
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GİRİŞ

Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu (YBMD), gelişmiş 
ülkelerde 65 yaş üzeri popülasyonda ciddi görme kay-
bının en sık sebebidir. YBMD prevalansı yaşla bir-
likte artmakta olup hastalığın gelişiminden genetik 
yatkınlık ve çevresel risk faktörleri sorumludur. Ne-
ovasküler form olguların %10’nu oluştursa da, koroi-
dal neovasküler membranın (KNVM) varlığı nedeniy-
le gelişen vasküler sızıntı ve subretinal skar oluşu-
mu, hastalığın neden olduğu körlüklerin %90’ından 
sorumludur. Oftalmoskopik muayenede önce retina 
pigment epitel (RPE) değişikliklikleri ve proliferas-
yonu ve druzen oluşumu, daha geç evrede ise RPE’de 
geografik atrofi, retina ve RPE’nin seröz dekolmanı, 
intraretinal ve/veya subretinal kanamalar ve fibröz 
skar oluşumu saptanır.1-4

Yaş tip YBMD hastalarında tedavide intravitreal an-
ti-vasküler endotelyal büyüme faktörü (anti-VEGF) 
enjeksiyonları başarıyla uygulanmakta olsa da sık-
lıkla çok sayıda enjeksiyon gerekmekte ve çoğu ça-
lışmada gösterildiği gibi fundus floresan anjiyografi 
(FA)’de sızıntı ve optik koherens tomografi (OKT)’de 
intra/subretinal sıvı bulunması ve görme keskinliği 
stabilizasyonuna göre en az üç kez olmak üzere en-
jeksiyon sayısının ucu açık olmaktadır.1-4 

Günümüzde yürütülen çalışmalarda hastalığın teda-
visini sağlayacak optimum enjeksiyon sayısının sağ-
lanması amaçlanmaktadır. Çünkü anti-VEGF ajan-
ların artan enjeksiyon sayıları beraberinde artan yan 
etki potansiyeli, işyükü ve yüksek tedavi maliyetini 
de birlikte getirmektedir.

OKT, YBMD tanısında ve takibinde çok yararlı, 
non-invaziv bir tanısal görüntüleme yöntemidir. Re-
tinanın kalınlık ve yapısının, RPE’nin değerlendi-
rilmesinde, hastalığın evresi ile ilgili olarak druzen, 
intraretinal/subretinal kanama ve sıvı birikimileri-
nin, RPE ve retina dekolmanlarının, KNVM’ların 
saptanmasında detaylı bilgi vermektedir.5

Dış retinal tübülasyon (DRT)’lar yuvarlak ve oval şe-
killi, OKT’de yeni tanımlanmış yapılar olup yuvarlak 
halka şeklinde hiporeflektif boşluklar ve çevresinde 
çember şeklinde hiperreflektif sınırlı lezyonlar olarak 
izlenebilmektedir. 

Görüntüleri ve lokalizasyonları nedeniyle ilk olarak 
Zweifel ve ark.,6 tarafından YBMD hastalarında ta-
nımlanan ve adlandırılan bu yapıların sağlıklı reti-
nalarda görülmedikleri, YBMD’dan başka, psödok-
santoma elastikum, Bietti’nin kristalin retinopatisi, 
KNVM’ı bulunan multifokal koroidit ve panüveit, 
santral seröz koryoretinopati, pattern distrofi ve 
koroideremi gibi birçok retinal hastalıkta dış retina 
katlarında veya fotoreseptör tabakayı da içine alacak 
şekilde izlenebildikleri gösterilmiştir.6-8 

Bu çalışmanın amacı spektral OKT’de DRT’leri ta-
nımlayarak YBMD hastalarındaki sıklığını belirle-
mek ve önemini vurgulamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizin Retina biriminde YBMD tanısıyla takip 
edilen 283 hastanın 405 gözüne ait muayene bilgileri 
ve OKT verileri geriye dönük olarak incelendi. Has-
talar ETDRS kartları ile en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği ölçümü, tonometri,+90 diyoptrilik nonkontakt-
lens ve Goldmann üç aynalı lens ile biyomikroskopik 
muayene, renkli fundus fotografisi, kontrendikasyon 
mevcut değilse FA ve OKT ile tam oftalmolojik mua-
yeneye tabi tutulmuştu. 

Tanı fundus görüntüleme, FA (Zeiss FF450 plus IR; 
Carl Zeiss Meditec, Jena, Germany) ve klinik bulgu-
lara göre konulmuş olup spektral OKT ve tarayıcı la-
zer oftalmoskop (Spectral OCT/SLO, OTI/OPKO Inc, 
Toronto, Kanada) ile görüntüleme de tanı ve takipte 
yardımcı tetkik olarak kullanılmıştı. 

Maküla görüntülenmesi için OKT taramaları aynı 
göz hastalıkları uzmanı (B.T.) tarafından, 6 mm 
uzunlukta, foveanın merkezinden geçen horizontal, 
vertikal ve oblik planları içeren altı radyal kesitle ya-
pıldı ve yorumlandı. 

Diyabetik retinopati/makulopati, epimakülar memb-
ran, üveit ve vitreomakuler traksiyon sendromu ve 
YBMD dışı KNVM ve atrofi yapabilen hastalıkları 
bulunan olgular, daha önceden göz içi cerrahi geçir-
miş hastalar, görüntülemeyi etkileyebilecek kornea 
ve lens opasitesi bulunan hastalar ve cihazın hedef 
ışığını fikse edemeyen olgular çalışma kapsamı dışın-
da bırakıldı. Çalışma Helsinki prensiplerine uygun 
olarak gerçekleştirildi.

YBMD hastalarının OKT taramaları druzen, KNVM, 
intraretinal/subretinal sıvı birikimleri ve kistik olu-
şumların varlığının yanı sıra DRT varlığı açısın-
dan incelendi ve bu oluşumların varlığı kaydedildi. 
OKT’de dış retinal katmanlarda yerleşmiş ortası 
hiporeflektif boşluk ve çevresinde çember şeklinde 
hiperreflektif sınırlı lezyonlar DRT olarak değerlen-
dirildi. DRT saptanan olgularda bu lezyonların bü-
yüklüğü, şekli ve yapısı da incelendi.

BULGULAR

Yaşları 60-85 arasında değişen ve yaş ortalaması 
71.4±7.45 yıl olan hastaların 101’i (%35.7) kadın, 
182’sı (%65.3) erkekti. 283 hastanın 405 gözü çalışma 
kapsamında incelendi. 405 gözün 243’ünde (%60) at-
rofik tip, 162’sinde (%40) ise neovasküler tip YBMD 
mevcuttu. Olguların en iyi düzeltilmiş görme keskin-
likleri 20/25’den 20/1600’e kadar değişiyordu. 
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OKT ile yapılan değerlendirmede dış retinal tabaka-
larda hiporeflektif boşluklar çevresinde hiperreflektif 
ve çember ya da kist benzeri görünümde olan alanlar 
DRT olarak yorumlandı (Resim 1). Spektral domain 
OKT ile saptanan DRT’lar fundus muayenesinde, 
fundus anjiyografisinde veya otoflörosan görüntüle-
mede izlenmedi. 

Tübüler oluşumlar sadece dört (%1.41) hastanın dört 
(%0.99) gözünde saptandı (Resim 1, 2). DRT sapta-
nan dört hastadan ikisi neovasküler YBMD olup int-
ravitreal anti-VEGF enjeksiyonları sonrası, retinal 
atrofi gelişen ve refrakter olan hastalardı. 

Hastalardan ikisi ise daha önce anti VEGF tedavi-
si almamış ilk başvurusunda atrofik YBMD tanı-
sı almış kronik hastalardı. Tübülasyonların kistik 
boşluklardan ayırımı için OKT cihazına entegre 3 
boyutlu retina topografisi yazılımı kullanıldı (Resim 
3). Tübülasyonlar retinanın dış katlarında hatta dış 
nükleer tabakada izlendi. 

Bu yapıların izlendiği tabakalarda fotoreseptör ta-
bakada ve ISOS bandı olarak bilinen fotoreseptör 
iç segment-dış segment (IS/OS) birleşim bölgesin-
de bozulmaların olduğu görüldü. DRT’lar oval veya 
yuvarlak şekilli yapılar olarak izlendi; yükseklikleri 
20-190 mikron ve genişlikleri 20-250 mikron arasın-
da değişiyordu. Dış retinal tübülasyonlar iki olguda 
dallanma gösteren kapiller ağ şeklinde izlendi. Diğer 
iki olguda dış retinal katlarda uzanan tek ve düz tü-
bül yapısında idi. Dört olguda da DRT’lar fibrotik lez-
yonların veya RPE düzensizliklerinin hemen üstünde 
yeralıyordu. Ortalama 6 aylık takiplerde DRT’ların 
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonlarından etkilen-
medikleri ve stabil kaldıkları görüldü ve tedaviye 
dirençli YBMD hastalarında görüldüğü izlenimi elde 
edildi. DRT görülen dört olgunun üçünde FA’de sı-
zıntı saptanmadı (Resim 4). Dördüncü hastaya astım 
ve ileri derecede dispne nedeniyle FA çekilemedi, bu 
olguda tanı klinik bulgu ve OKT’e göre konulmuştu.

TARTIŞMA

Dış retinal tübülasyonlar genellikle geç YBMD’lu 
hastalarda görülse de psödoksantoma elastikum, 
Bietti kristalin retinopati, multifokal koroidit ve pa-
nüveit, santral seröz koryoretinopati, pattern dist-
rofi ve koroideremi olgularında da saptanabilen yeni 
bir retinal OKT bulgusudur.6-8 DRT’ların bu hasta-
lıklarda görülen fotoreseptör hasarı ve kaybı ile, ve 
bu hasara cevap olarak fotoreseptörlerin yeniden 
dizilimi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir ancak, 
görsel sonuçlarla ilişkisi üzerine çalışmalar henüz 
yapılmamıştır.9,10 

Resim	1a-d: Dış retinal tübülasyon saptanan dört olguya ait OKT görüntüleri. Çemberler dış retinal tübülasyonları, yıldız 
ise kistoid boşluğu göstermektedir. 

Resim	2a,b: Bir olguya ait tarayıcı lazer oftalmoskopi (a) ve 
OKT (b) görüntüleri dış retinal tübülasyonları (oklar) göster-
mektedir. 

a

a

c

b

b

d
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Yaş tip YBMD’da DRT tamir edilemez yapısal de-
ğişiklikler nedeniyle lezyonlardan kronik sıvı kaça-
ğının bir sonucu olarak ortaya çıkabilmektedir. Bu 
lezyonların persistan intraretinal kistler, kistoid ma-
küla ödemi (KMÖ) ve subretinal sıvı birikimi ile sık-
lıkla karıştıkları ve de anti-VEGF tedaviye cevapsız 
oldukları bilinmektedir.6-8 

İntraretinal kistik oluşumlardan ve kan damarların-
dan ayırımları bizim çalışmamızda olduğu gibi spekt-
ral domain OKT ile olabilmektedir. Bu nedenle bu 
lezyonların tanınması ve saptanması hem gereksiz 
anti-VEGF uygulamalarının önlenmesini sağlayabi-
lecek hem de hastaya tedavi açısından gereksiz dü-
zeyde ümit verilmesini engelleyecektir. 

Dış retinal tübülasyonlar diğer kistik yapıların farklı 
bir tipidir ve dış plexiform tabakalarda sıklıkla izle-
nen intraretinal sıvılar ve kistik kaviteler ile karış-
tırılmamalıdır. Kistoid maküla ödeminde petaloid 
tarzda dizilim gösteren intraretinal kistlerin aksine 
DRT’lar maküla üzerinde rastgele dağılım gösterir-
ler. DRT’lar subretinal sıvının aksine çoğu kez alt-
taki anormalliğin lokalizasyonuna göre dallanan 
formda şekillenirler. Ayrıca DRT’lar YBMD gibi dış 
retinal katmanları etkileyen hastalıklarda saptan-
masına karşın diyabetik maküla ödemi ve retinal ven 
tıkanıklıkları gibi KMÖ ile ilişkili hastalıklarda sap-
tanmamaktadır. DRT’lar da intraretinal kistler gibi 
intraretinal hiporeflektif boşluklar olarak izlenmek-
tedir ve bu hiporeflektif boşlukların çevresini hiper-
reflektif bir yapı çevrelemektedir. Ancak bu kistoid 
kavitelerde izlenmemektedir.6-8

Dış retinal tübülasyonlar daha önce Cohen ve ark.,11 

tarafından tanımlanmış olan psödokistler ile karıştı-
rılmamalıdır. 

Psödokistler de hiporeflektif intraretinal kistler ol-
makla birlikte internal nükleer tabakada izlenirler 
ve bunlarda da çevrelerini kaplayan hiperreflektif 
alana rastlanılmamaktadır. DRT’larda hiperreflek-
tif alanlar halka şeklinde tubulasyonun çevresini 
çevreleceği gibi tubulasyonun içinde de izlenebil-
mektedirler.12 

Daha önce Zweifel ve ark.,7 yeni bir OKT bulgusu ola-
rak DRT’leri tanımladıkları çalışmada bu lezyonların 
sıklığını %24.2 olarak bildirmişlerdir. Wolff ve ark.,12 
yaptığı çalışmada ise sıklıkları %38.1 olarak izlen-
miştir. Bizim çalışmamızda ise gözlerin sadece %0.99 
gibi küçük bir kısmında DRT izlenmiş, bu önceki ça-
lışmalarla tezat oluşturmaktadır. 

Bizler DRT’ların bu düşük sıklıkta izlenmiş olması-
nı hastaların hekime daha geç başvurması ve geçen 
zaman süresinde retinal atrofinin gelişmesine bağ-
lamaktayız. Ancak tüm çalışmalarda görülmüştür 
ki anti-VEGF tedavinin etkinliği yoktur. Daha önce 
eksudatif YBMD’da daha sık olarak görülmesi çalış-
mamızda ise atrofik tipte da sık izlenmesini de aynı 
nedene bağlamaktayız. Neovasküler ve nonneovas-
küler YBMD’da enflamatuvar hücrelerin rolü iyi bi-
linmektedir.13-15 

Drusen olarak görülen yapıların fibrinojen ve im-
munglobulin gibi inflamasyon ve/veya immun ilişki-
li yapılar ile bağlantılı olduğu düşünülmektedir.16,17 
Henüz kesinleşmemiş olmakla birlikte DRT’lerin bir-
çok makrofajın birleşmesi ile oluştuğu görüşü mev-
cuttur.6-12 Ancak Zweifel ve ark.,7 DRT’leri fotoresep-
tör tabakadaki hasarlanma sonucu olabileceğini öne 
sürmüşlerdir. 

Resim	3: Aynı olguya ait üç boyutlu retinal topografi dış 
retinal tübülasyonların retina içindeki yatay uzanımları-
nı (beyaz oklar) ve dış retinadaki lokalizasyonlarını (mavi 
oklar) göstermektedir. Topografi kesiti lezyonların olduğu 
retinal katmandan yatay ve dikey planda alınmıştır.

Resim	4: Dış retinal tübülasyon saptanan üç olguya ait er-
ken ve geç dönem FA görüntüleri lezyonlardan sızıntı olma-
dığını göstermektedir.
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DRT’ların tübüler konfigrasyonunun dejenere olan 
fotoreseptörlerin tübüler tarzda dizilimine ve biti-
şik RPE hücreleri ve glial hücrelere bağlı olabileceği 
belirtilmektedir. DRT’ların patogenezi tam bilinme-
mekle birlikte bu lezyonların sadece dejeneratif re-
tina hastalıklarında görülmesi dikkat çekicidir. Lez-
yonların RPE ile birlikte fotoreseptör dış segment-
lerinin interdijitasyonunun kaybı veya RPE hücre-
lerinin kendilerinin dejenerasyonu ile gelişebileceği 
düşünülmektedir. Bu hasarlanma nedeniyle sıkı bağ-
lantıların bozulması, yeni lateral sıkı bağlantıların 
oluşması ve sonuçta IS/OS bileşkesinin etkilenmesi 
ile tübüler yapıların oluştuğu ileri sürülmüştür.6-10 

Tubulasyonlardan daha önce anatomik olarak rozet 
formasyonu olarak retinitis pigmentozada bahse-
dilmiştir.18 Ancak YBMD de bu yapıları açıklayan 
histopatolojik çalışma yoktur.  Sadece YBMD’de dış 
retinada makrofajların birleşmesi ile oluşmuş dev 
hücrelerin varlığını açıklayan çalışmalar vardır.13-17 
Ancak Zweifel ve ark.,7 bu tübülasyonların dallanma-
lar göstermesinden bahsetmiştir ve bu teoriden uzak-
laşmıştır. Zweifel ve ark.7 DRT saptanan olgularının 
çoğunda lezyonların intravitreal anti-VEGF enjeksi-
yonlarına rağmen stabil kaldığını göstermiştir.

Sonuç olarak; DRT’ların OKT ile saptanması KNVM 
ile seyreden yaş tip YBMD hastalarında önem arzet-
mektedir. Bizim olgularımızın üçünde olduğu gibi 
anjiyografik olarak sızıntının izlenmediği ve OKT ile 
saptanabilen DRT’ların varolması KNVM’den aktif 
kaçak olmadığını diğer bir deyişle KNVM’nin eksu-
datif aktiviteye sahip olmadığını düşündürebilece-
ğinden, bu lezyonların varlığının tedavi indikatörü 
olarak kabul edilmemesi daha uygun olabilir. 

Dolayısıyla spektral domain OKT ile görülebilen ana-
tomik retinal değişiklikler olan DRT’ler varlığı gerek-
siz tedavi uygulamalarını ortadan kaldırabilir. Ancak 
DRT’lerin neden oluştuğunu, neden daha çok kronik 
olgularda ve geç dönemde görüldüğünü açıklayacak 
histopatolojik çalışmalara ve daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç vardır.
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