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Değerli Editör, 
Retina, erken gelişim sürecinde tıpkı beyin gibi nöral tüpün ön bölgesinden gelişir ve merkezi sinir sisteminin 

bir parçası olarak kabul edilir. Ayrıca retina, yapı, fonksiyon ve nörotransmitter benzerlikleri nedeniyle ‘beyne 
açılan pencere’ olarak nitelendirilmiştir. Bu görüşü destekleyen veriler, retinanın nöral katmanlarının inceliğinin 
kortikal atrofi ve diğer hastalık özelliklerini öngördüğünü gösteren çalışmalardan gelmektedir1. Örneğin, retina-
daki gangliyon hücrelerinin akson katmanlarının incelmesi, Alzheimer hastalığı ve multipl sklerozisteki beyin 
hacmi azalması, hastalığın ileri evreleri ve bilişsel gerilemeyle ilişkili bulunmuştur2. Retina katmanlarının incelen-
mesinde optik koherans tomografi (OKT) cihazı kullanılır. Optik koherans tomografi, kızılötesi ışığın hem göze 
hem de referans aynaya yansıtıldığı temassız bir retinal yapısal görüntüleme tekniğidir3. Gangliyon hücrelerinin 
aksonlarından oluşan retina sinir lifi tabakası (RSLT), gövdelerinden oluşan gangliyon hücre tabakası (GHT), 
dendritlerinden oluşan iç pleksiform tabaka (İPT) ve kan damarlarından zengin olan koroid tabaka, OKT vası-
tasıyla ölçülebilen parametrelerdir4. Nörodejeneratif hastalıkların araştırılmasında OKT giderek daha fazla kulla-
nılmaktadır. Potansiyel bir tanı aracı olarak görülmesi, çalışmaların da bu yönde ilerlemesine yol açmıştır5,6.

Nörodejeneratif süreçlerin belirgin olması nedeniyle psikiyatri alanında OKT, ilk olarak şizofreni hastalarına 
uygulanmıştır4. Ascaso ve ark.’nın7 RSLT’de incelme saptadıkları çalışma şizofreniyle ilişkili ile çalışmadır. Daha 
sonra GHT, İPT ve koroid tabakalarını da inceleyen çalışmalar yapılmış ve şizofrenide nörodejeneratif süreci 
destekler nitelikte bulgular bildirilmiştir4. Mehreban ve ark.8 bipolar bozuklukta (BB), RSLT’nin bazı alt kat-
manlarının incelmiş olduğunu ve bu incelmenin hastalığın şiddeti ile korelasyon gösterdiğini saptamıştır. Takip 
eden süreçte, BB’de nöronal dejenerasyonun öncelikle GHT’de başladığı, hastalık ilerledikçe RSLT’nin de etki-
lendiği yönünde bildirimler yapılmıştır5. Major depresif bozukluk (MDB)’da yapılan çalışmalar GHT ve İPT’de 
incelme saptamıştır. Ayrıca tekrarlayan depresif atakları olan hastalarda bu incelmenin ilk atak MDB hastalarına 
göre daha fazla olduğu saptanmıştır. Ayrıca ilk atak MDB’de koroid kalınlık artmış olarak saptanmış ve bu durum 
da MDB’nin ataklarla seyreden ve inflamatuvar süreçlerin rol aldığı bir hastalık olabileceği yönünde yorumlan-
mıştır6. İlk olarak 2018 yılı içerisinde, obsesif kompülsif bozukluk (OKB) ve konversiyon bozukluğu (KB)’nda 
da OKT uygulanmış ve anlamlı bulgular ortaya konulmuştur2,3. Bu çalışmaların birçoğunda ortak olarak bulunan 
kısıtlılıkların giderilmesi ve teknolojik ilerlemelerin bu çalışmalara adapte edilmesi amacıyla psikiyatrik bozukluk-
lardaki OKT verilerini inceleyen çalışmalar artmakta ve nitelikleri değişmektedir.

Psikiyatri alanında 2018 yılı içerisinde en fazla araştırılan bozukluk şizofreni olmuştur. Samani ve ark.9, geçmiş 
çalışmalarla benzer şekilde şizofreni hastalarında retinal katmanlarda incelme saptamıştır. Aynı çalışmada hasta-
ların kullandıkları antipsikotik (AP) ilaç dozu ile OKT bulguları arasında korelasyon bulunmamıştır. Bu durum 
hastaların geçmişte kullandıkları ilaç veya ilaçların etkisinin bilinmemesine bağlanmıştır. Bunun anlaşılabilmesi 
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için daha önce hiç ilaç kullanmamış şizofreni hastalarının da ayrı bir grup olarak değerlendirilmesi gerektiği-
ni önermişlerdir. Silverstein ve ark.1, geçmişteki bazı çalışmaların aksine ek tıbbi hastalığı bulunmayan şizofreni 
hastalarının RSLT, GHT ve İPT değerlerinde incelme bildirmemiş ancak diyabet ve hipertansiyon gibi ek tıbbi 
hastalıkların varlığında belirgin bir incelme olduğunu bildirmiştir. Silverstein ve ark.1, şizofreni ve tedavisinde 
kullanılan AP’lerin metabolik sendrom yatkınlığı ortaya çıkarmasının retinal incelme ile ilişkili olabileceğini vur-
gulamıştır. Şizofreni dışındaki psikiyatrik bozukluklardan MDB ile ilgili olarak Schönfeldt-Lecuona ve ark.’nın10 
yirmi sekiz MDB hastası üzerindeki çalışması, depresyonun retinal volümü anlamlı olarak azalttığını ancak OKT 
parametrelerini etkilemediğini bildirmiştir. Ancak çalışmadaki hasta sayısının azlığı kısıtlılık olarak bildirilmiştir. 
Garcia-Martin ve ark.11, BB olan hastalarda sağlıklı kontrollere göre maküler volümde azalma ve RSLT, GHT, 
İPT’de incelme olduğunu bildirmiştir. Karadağ ve ark.’nın3 çalışmasında, motor komponentin baskın olduğu 
KB’de, GHT ve İPT bulguları kontrol grubundan anlamlı olarak farklı bulunmuştur. Aynı çalışmada, duysal 
komponentin baskın olduğu KB’de koroid tabakasının kontrol grubuna göre anlamlı olarak kalın olduğu gösteril-
miştir. Uçar ve ark.12 ise elektrokonvülsif tedavi öncesi ve sonrasında RSLT değişikliklerini inceledikleri çalışmada 
sol göze ait çeşitli değişiklikler bildirmiştir. Bununla birlikte çalışmaya beş BB hastası, sekiz MDB ve altı şizofreni 
olmak üzere toplamda 19 hasta dâhil edilmiştir. Bu hastalıkların psikopatolojilerindeki önemli farklılıklar ve has-
ta sayılarının yetersiz olması sonuçların yorumlanmasını zorlaştırmıştır.

Psikiyatrik bozukluklarda OKT parametrelerini inceleyen çalışmaların sayısı artmakta ancak çeşitli kısıtlılıklar 
hâlâ çalışmaların yorumlanması önünde ciddi engel teşkil etmeye devam etmektedir. 2018 yılında gerçekleştiril-
miş çalışmalarda KB ile ilgili olan çalışma bu alandaki ilk çalışma olması ve hastalığın alt tiplerini de değerlen-
dirmesi bakımından önemlidir. Şizofreni ile ilgili çalışmalarda geçmiş çalışmalarda olduğu birbiriyle uyuşmayan 
bulgular ortaya konulmuştur. Bu durumun metodolojik konulardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Geçmiş ya 
da güncel ilaç kullanımı bütün çalışmalardaki en önemli kısıtlılık olmaya devam etmektedir. Bir çalışmada AP 
ilaç dozu ile OKT parametreleri arasındaki ilişki araştırılmış ve anlamlı bulgu elde edilmemiş olmakla birlikte 
üzerinde durulması gereken asıl konunun ilaç dozu değil ilaç grubu (tipik AP, atipik AP, vs.) olduğu önerilmek-
tedir. İlerleyen süreçlerde, bu kısıtlılıkları ele alan çalışmaların bakış açımızı çok daha farklı noktalara getireceği 
düşünülmektedir.
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