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Fundus otofléresans (FOF) goriintilleme, cesitli hastaliklarda
patofizyolojik mekanizmalarin anlasilmasi, tani, fenotip-geno-
tip korelasyonu, hastalik progresyonunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve tedavi monitorizasyonunda yararl bir gorintii-
leme yontemidir. Fundus fotografi, floresein anjiografi ve optik
koherens tomografiye ilave bilgiler verir. Bu derlemede FOF’un
ayiric tanida 6nemli rol oynadig: hastaliklar 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fundus otofléresans goriintiilleme, makii-
ler distrofi, yasa baglh makiila dejenerasyonu.

SUMMARY

Fundus autofluorescence (FAF) imaging has been shown to be
useful with regard to understanding of pathophysiologic mecha-
nisms, diagnostics, phenotype-genotype correlation, identifica-
tion of predictive markers for disease progression, and monitor-
ing of novel therapies in various dseases. FAF imaging gives
adjunctive information that obtained by fundus photography,
fluorescein angiography, and optical coherence tomography.
This review summarizes various diseases that FAF imaging
has an important role in the differential diagnosis.

Key Words: Fundus autoflurescence imaging, macular dystro-
phy, age-related macular degeneration.

GIRIS

Otofloresans: Na floresein veya indosiyanin yesili gibi floresan
boya maddesi verilmeksizin, florofor molekiillere bagl olarak
gozdeki yapilarin belirli bir dalga boyundaki 1sikla uyarilmas:
sonucu daha uzun dalga boyunda 1s1k yaymasidir. Fundus oto-
floresans (FOF) ise tek katli retina pigment epitelindeki (RPE)
lipofusin ve duyu retina alt1 alanda olusan diger floroforlarin

olusturdugu otofloresansin konfokal tarayici laser oftalmoskop
(SLO) veya modifiye fundus kameralar: ile noninvaziv olarak
gorintilenmesidir. RPE’deki lipofusin birikimi ve dagilimi

FOF’un temelini olusturmaktadir.!?
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Resim 1: Pseudohipopiyon evrede seviye veren Resim 2: Vitelliriiptif evrede ézellikle alt yarida Resim 3: Atrofik evrede atrofi bolgesinde hipo-

hiperotofloresans.
ler.

Retina Pigment Epiteli ve Lipofusin: Retina pigment epite-
lindeki lipofusinin kaynag, lizozomlardaki otofaji ile parcalanan
hiicre ici organeller ve fagositoz yolu ile alinan fotoreseptor dis seg-
ment artiklaridir. Poliansatiire yag asitleri ve gorme siklusunun
urtinlerini tagiyan bu artik segmentlerin fagositozu RPE iginde
etkili bir bicimde yapilir. Kimyasal parcalanmaya uygun olmayan
kisma ise lipofusin olarak birikir. RPE’de bu otofléresan madde-
nin varhig: fotoreseptor dig segment yenilenmesini kapsayan me-
tabolik aktivitenin bir gostergesidir.? Lipofusin yillar i¢inde artis
gostermekte ve sitoplazma icinde kapladig: alan da yagla birlikte
artmaktadir.? Otofléresan graniiller 50 yasina kadar pik yapip, 60
ila 100 yaglar arasinda plato yapmaktadir. Yasla birlikte artan
lipofusin ile RPE hiicrelerinin fonksiyonel kapasiteleri azalmakta
ve metabolik aktiviteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Lipofu-
sin grantilleri bol oksijenli bir mikrogevrede bulundugu ve diurnal
olarak goriinen dalga boylarinda 1s18a maruz kaldig: i¢in reaktif
oksijen uriunleri (6zelliklede siiperoksit anyonlar) iiretmekte ve
bu 6zellikle mavi 151k gibi kisa dalga boyu 1s18a maruz kaldigin-
da artmaktadir. Artan reaktif oksijen tiriinleri ile protein, lipit ve
niikleik asitte oksidatif modifikasyonlar olmakta, bazi lizozomal
enzimler ve antioksidanlar inaktive olmaktadir.*

Yapilan caligmalarinda lipofusinin otofloresan 6zelligi gosteren
floroforlarinin, okside olmug modifiye bilesenlerden ¢ok, icindeki
retinoidlerden koken aldigi® ve en dominant floroforun da A2E
komponenti oldugu gosterilmistir.5 A2E komponenti lipofusinin
retinaya olan toksik etkilerinden sorumludur.

deha belirgin diizensiz hiperotofloresan sinyal- otofloresans.

Fundus Otofloresans Goruntiileme

Otofléresansin ilk kez kantitatif olarak degerlendirilmesi Kita-
gawa ve ark.? tarafindan 1989’da florofotometri kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Ancak retina oniindeki ortamlarin 6zellikle
de lensin floresans ozellikleri nedeniyle FOF’un gorintiilenme-
sinde zorluklar olmustur. Bu nedenle Delori ve ark.,’ tarafindan
fundus spektrofotometre gelistirilmistir. Konfokal tarayici laser
oftalmoskopi ise, diisiik yogunluklu otofloresans sinyalinin kisit-
Iiliklarini ve kristalin lensin etkisini ortadan kaldirmak i¢in ilk
kez von Riickmann ve ark.,® tarafindan kullanilmigtir. Optikle-
rin konfokal 6zelligi nedeniyle fokal plan digindan yansiyan 1gin-
lar biiyiik ol¢tide engellenmektedir. Bu sekilde retina 6ntindeki
yapilardan kaynaklanan otofloresans ta azalmaktadir. Zemin
girultisini azaltmak ve goriintii kontrastimi arttirmak icin bir
dizi goruntiinin ortalamasi alinir.

Giintimiizde otofloresans goriintillemede Heidelberg Retinal An-
jiografi 2 cihazi siklikla kullanmilmaktadir. Cihazda uyaric 151k
olarak 488 nm dalga boyunda argon laser kullanilir, bariyer filt-
re ile 500 nm ve tzeri dalga boylar: filtre edilir. Fundus goriin-
tist kizil 6tesi modunda odaklanmir ve birden fazla gorintiiniin
ortalamasi alinarak son goriintii elde edilir.

Genig acili goriintilleme sistemlerinin kullanim alanina girme-
siyle periferik retinadaki FOF degisikliklerinin de goriintiilene-
bilmesi miimkiin hale gelmistir.
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Resim 4: Klasik KNV’de hipootofloresans (a), Adult vitelliform maku-
ler distrofide lezyonda hiperotofléresans (b).

RPE’de lipofusin disinda FOF’a katkis1 olan diger pigmentler
melanolipofusin ve melanindir. Melanolipofusin yasla birlikte
miktar: giderek artan melanin ve lipofusinin birlesmesinden olu-
san yapidir. Fundus, near infrared (NIR) dalga boyu 1s1k ile uya-
rildiginda melanine ait otofléresans alinabilir. (Kizilotesi/NIR
otofloresans) Melanin kaynakli 787 nm.’deki FOF’da en belirgin
bulgu lipofusin kaynakli FOF’'un tersine foveanin karanlhk degil
yiiksek otofléresansa sahip olmasidir. Clinkii fovea parafoveaya
gore daha yiiksek oranda melanin icermektedir.°

RETINA HASTALIKLARINDA FUNDUS OTOFLORE-
SANS GORUNTULEME

Fundus otofléresans goriintiilleme bir¢ok hastaligin tani ve taki-
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binde fundus fotografi, floresen anjiografi (FA) ve optik koherens
tomografiye yardimei bir yontem olarak kullanilmaktadir.

Makiila Distrofileri

Oftalmolojide ilk defa, optik disk druseni, Best vitelliform distrofi
gibi baz1 olgularda intravenoéz floresan madde verilmeden flore-
sein anjiografi kamerasi ile otofléresans ozellik fark edilmistir.!!
Giintimiizde FOF goriintilemenin en sik kullanim alaninm retina
pigment epitelindeki lipofusinin patolojik diizeylerde birikim gos-
terdigi retina distrofileri olusturmaktadir. Ozellikle cocuklarda
bu hastaliklarin tani ve takibinde kolaylikla kullanilmaktadar.

Histopatolojik caligmalarda ABCA4 geni, VDM2 (BEST1) geni,
peripherin/RDS geni mutasyonu olanlarda asir1 lipofusin biriki-
mi gosterilmigtir.'*!* Lipofusin birikimi ile retina dejenerasyon-
lar1 arasindaki iligki en belirgin Stargardt hastaliginda ortaya
cikmaktadir. Benzer bigcimde santral areolar makiiler distrofi,
erigkin baslangich fovea makiiler vitelliform distrofi ya da Best
vitelliform distrofide, RPE’de lipofusin benzeri materyelin agir
birikimi izlenmektedir.!%16

FOF goruntilleme; makiila ya da retina distrofisine neden olan
mutasyonu olan olgularda, manifest oftalmolojik yada fonksiyonel
bozukluk izlenmezken anormal otofloresans dagilimini gostererek
taniya yardimei olabilir. Yine bu teknik sayesinde distrofi olgulari-
nin bir kisminda farkh fenotiplerin tayini yapilabilmektedir.

Resim 5: Kelebek sekilli patern distrofide lez- Resim 6: Stargardt makuler distrofide aktif be- Resim 7: Stargardt makuler distrofide yaygin

yonda hiperotofloresans.
sans.

neklerde hiper, inaktif beneklerde Hipootoflore- hipootofloresansa karsin peripapiller alanda

korunmusluk.



Best Vitelliform Makiiler Distrofi

Best vitelliform makiila distrofisi, RPE ve altinda lipofusin gra-
niillerinin birikimi ile karakterize, otozomal dominant gecisli bir
retina distrofisidir. 11. kromozomun uzun kolundaki bestrophin
(VDM2) geninde mutasyon saptanmigtir. Lezyonlar cocukluk ca-
ginda bilateral ve simetrik olarak izlenir. Hastalik sirayla pre-
vitelliform, vitelliform, psddohipopiyon, vitelliriiptif ve atrofik
olmak tizere 5 evreye ayrilmigtir. Previtelliform evrede herhangi
bir FOF anormalligi izlenmez. Vitelliform evrede makiilada si-
nirlar1 belirgin yumurta sarisina benzer lezyonun izlenmesiyle
oftalmoskopik olarak tani koymak zor degildir. FOF goriintiile-
me, karakteristik bulgulari ile hastaligin her evresinde tani koy-
mada yardimcidir. 8

Vitelliform evrede artmis lipofusin igerigine bagh artmis fundus
otofléresansi izlenirken, psddohipopiyon evresinde FOF goriin-
tilemede alt tarafta seviye veren oldukca parlak sinyal dikkati
ceker (Resim 1). Vitelliriiptif evrede lezyon sinirlar icerisinde
onceki evrelere gore homojenligini yitirmis daginik karakterde
artmig otofléresans sinyalleri mevcuttur. Birikim genellikle lez-
yon kenarlarinda ve alt yaridadir (Resim 2). Hastaligin ilerleyen

evreleri ile birlikte artmig otofloresans yaratan materyel kaybo-
lurken yerini RPE atrofisine ve skar dokusuna birakmaktadir
(Resim 3).

Fundus Otofloresans Kime? Neden? Hangi Dalga Boyu?

Patern Distrofi

Patern distrofiler (PD), siklikla makiilada yerlesen sar1 renkli
depozitler ve pigment birikimleri ile karakterize fenotipik ve ge-
notipik olarak oldukca heterojen bir hastalik grubudur. Cogun-
da peripherin/RDS geninde mutasyon saptanmaktadir. Hastalik
paternine gore Gass tarafindan 5 gruba ayrilmistir; Adult vitel-
liform makiiler distrofi (AVD), stargardt-fundus flavimakiilatus
benzeri multifokal PD, kelebek sekilli PD, retikiiler distrofi, fun-
dus pulverentulus.

Adult Vitelliform Makiiler Distrofi

Patern distrofilerin en sik goriilen formu olup FOF goriintiileme-
nin tanida en yararli oldugu gruptur. Yapilan genetik analizlerde
siklikla RDS geninde yada bestrophin geninde mutasyon saptan-
mistir.'” Adult vitelliform distrofide histopatolojik olarak RPE’de
diizensizlik ve hiperplazi, subretinal ekstraseliiler birikimler
yada lipofusin birikimi daha 6nceki galigmalarda gosterilmigtir.!®
Lezyonlar genellikle bilateral, sar1 renkli, bir disk ¢apindan kii-
¢iik, merkezinde pigmentasyon olan veya olmayan subfoveal biri-
kimler seklinde kendini gosterir. Floresein anjiografideki benzer
gorinimleri nedeniyle klasik koroid neovaskiilarizasyonundan
ayirimi FOF ile miimkiindir. Klasik KNV’de FOF goriuintiilleme-
de hipootofloresans izlenirken (Resim 4a) AVD’de santraldeki
birikimler hiperotofléresan izlenir (Resim 4b). Baz olgularda
lezyonlar Best vitelliform distrofisi'ndeki evrelere benzer sekilde
degisim gosterebilir.

Resim 8: Retinitis pigmentozada santral hipe- Resim 9: Geografik atrofide keskin sinirlt hipo- Resim 10: Kronik SSKR’de subretinal sivida

rotofloresan halka.

otofloresans, sitnirinda hiperotofloresans.

hiperotofloresan sinyaller.
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Near-infrared otofloresans goériintiileme de bu olgularin tanisin-
da oldukc¢a duyarhdir. Kisa dalga boyu otofloresansda izleneme-
yen lezyonlarin bir kismi near-infrared FOF’da gorilebilir. Paro-
di ve ark.,' adult vitelliform distrofili olgularda yaptig: bir ¢alis-
mada near-infrared FOF’un lezyonu tanimlamada sensitivitesi
%100 iken, kisa dalga boyu FOFun %86 olarak bulunmustur.?

Kelebek Sekilli PD

Kelebek sekilli patern distrofide depigmentasyon zonu ile ¢evril-
mis benekli pigment paterni ile karakterize heterojen bir has-
talik grubudur. Periferin/RDS mutasyonu olan bir olguda his-
topatolojik muayenede RPE’de artmig lipofusin saptanmistir.?
Kelebek geklini andiran lezyonun FA goriintiilerinde pigmentli
cizgiler hipofloresan izlenirken, buna karsilik gelen FOF goriin-
tilemede hiperotofléresans izlenmektedir (Resim 5). Yine cizgi-
lerin etrafindaki depigmetasyon alan1 FA’da parlak flsresans ve-
rirken, FOF goriintiisiinde azalmis otofloresans goriilmektedir.

Stargardt Makiiler Distrofi-Fundus Flavimakiilatus

Stargardt-fundus flavimakiilatus, ABCA4 gen mutasyonu sonu-
cu gelisen, otozomal resesif gecis gosteren ve sik goriilen bir ma-
kila distrofisidir. Histopatolojik calismalarda RPE i¢inde yiiksek
oranda lipofusin birikimi gosterilmistir.?! Hastalik farkl klinik
goruntmlerde ortaya cikabilmekte ve erken evrelerde bile klinik
bulgularla uyumlu olmayan gérme kaybi gelismektedir.

Best olgularinda oldugu gibi tipik olgularda tanm1 koymak sorun
olusturmazken aktif lekelerin kayboldugu olgularda oftalmosko-
pik olarak atrofiye ugramis benekler fark edilmeyebilir.

Hastaligin patofizyolojisinde lipofusin ve A2E komponentinde
artig olmaktadir. Bu nedenle FOF gorintiileme hastaligin tam
ve tedavisinde 6nem kazanmaktadir. RPEnin ve fotoreseptor-
lerin durumu hakkinda degerlendirme yapmaya olanak saglar.
Sadece makiilanin tutuldugu olgularda, makiiladaki atrofi alani
RPE yoklugu nedeni ile FOF’da hipootofloresan olarak izlenir.
Aktif benekler FFA'nin erken ve ge¢ fazinda boyanmaya bagh
hiperfléresan, FOF goriintiilemede lipofusin icerigine baglh hi-
perotofléresan olarak izlenirler (Resim 6). Rezorbe olduklarinda
ise FFA’da hipo veya hiperfléresan olabilirken FOF’'da hipootof-
Ioresan odaklar izlenir (Resim 6). Aktif olmayan benekler diisiik
otofloresans sinyali ile kolayca saptanabildigi i¢in oftalmoskopik
olarak gorintisu tipik olmayan olgularda, FOF goriintileme
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tan1 koymada oldukca yardimcidir. Stargardt’h hastalarda ma-
kiilada veya midperiferik retinada klinik olarak saptanan retinal
atrofi alanlari, FOF gériintillemede, disiik sinyal veren alanlar
olarak izlenir. Diffiiz RPE anomalilerinin ve atrofinin gorildugu
olgularda bile, peripapiller alanda tipik olarak leke ve atrofinin
bulunmamas: dikkat ¢ekicidir (Resim 7). Bu bulgu, fundus leke-
lerinin gorinmez hale geldigi ileri evre olgularda bile hastaligin
tanisini koymada yardimecidir.

Takiplerde elde edilen FOF goriintileri ile hastaligin progresyo-
nu izlenebilmektedir.

Retinitis Pigmentoza

Retinitis pigmentoza, farkl klinik ve genetik 6zelliklere sahip,
oldukea heterojen karakterli, baslangicta rodlari, ikincil olarak
da konlarn etkileyen dejeneratif bir retina hastaligidir. Takipler-
de fotoreseptor dejenerasyonuna RPE kaybi1 da eklenmektedir.
Hastalarda baslangicta gece korligii yakinmasin ilerleyici gor-
me alan kayb ile birlikte santral gorme kaybi izler. Retinitis
pigmentoza olgularinda farkli FOF paternleri tanimlanmigtir.
Yapilan calismalarda retinitis pigmentoza olgularinin gogunda
makiiler hiperotofloresan halkanin varhg: gosterilmistir.?2? Bu
hiperotofloresan halka korunmus santral fotopik fonksiyonunun
smirim gostermektedir (Resim 8). Gozler arasinda hiperfléresan
halkalarin simetrisi dikkat cekicidir. Hiperotofloresan halka di-
sinda kalan alan oftalmoskopik olarak normal géziikse dahi non-
fonksiyoneldir. Retinitis pigmentozali hastalarin takiplerinde
FOF gorintileme kullanarak bu halkanin boyutunun 6l¢iimii ile
korunan retinal alan ve gorme prognozu hakkinda bilgi sahibi
olunabilir. Izlem siiresinde halka icindeki normal FOF alaninin
kayb1 ve halkanin daralmasi da olumsuz gorsel prognoz ile bir-
liktedir.

Kon Distrofisi

Kon ve kon-rod distrofisi; gérmede ilerleyici kayip, diskromatopsi
ve fotofobi semptomlarina santral skotom ve periferik alan pato-
lojilerinin de eglik ettigi oldukca heterojen karakterli bir retina
distrofisidir. Oftalmoskopik bulgular genellikle makiilaya sinirh-
dir. Kon distrofili olgularin FOF goriintiileri her zaman tipik bul-
gu vermeyebilir. Makiilada hedef tahtas:1 makiilopati, yada diffiiz
hipootofléresans izlenebilirken, bazi olgularda non-spesifik fo-
veal hiperotofléresans gorilir.>* Hedef tahtas: makiilopatisinde
RPE atrofi alani ile uyumlu olacak sekilde santralde benekli



azalmis otofléresans, etrafinda ise artmis hiperotofloresan band
izlenmektedir. Daha ileri evrede santral alanda atrofi nedeni ile
diffiiz bir hipootofléresan alan olugsur. Hiperotofloresan halka bu
evrede de atrofi alaninin etrafinda goriilebilmektedir Ozellikle
retinitis pigmentozali olgularda bu halkanin daralmasi geride
kalan saglikli alanin azalmasi anlami tagirken, RPGR ve RIMS1
mutasyonu olan kon-rod distrofili olgularda halkanin genisleme-
si ile makiiler fotoreseptor disfonksiyonunun sinirinin da genis-
ledigi gosterilmistir.?®

Yasa Baglh Makiila Dejeneresans: (YBMD)

Lipofusinin post mitotik hiicrelerde yasla artan birikimi ve 1s1k
etkisi ile yol actig1 reaktif O, tirtinleri ve hiicre 6liimi, bu biriki-
min YBMD gelisiminde 6nemli rol oynadigin1 distindirmekte-
dir. Hastaligin altta yatan patofizyolojik mekanizmalar1 heniiz
tam olarak anlagilamamakla birlikte hastaligin erken ve geg ev-
relerinde RPE’nin rolii ortaya konmustur.

Erken YBMD (Yasa Bagh Makiilopati)

Fundus otofléresans goriintilleme yasa bagh makulopatide pa-
tofizyolojinin anlasilmasi, fenotipik degisikliklerin tanisi ve ta-
kibinde yararlidir. Bu hastalarda farkli otofléresans sinyalleri
gozlenmektedir.??” Otofloresans sinyalindeki degisiklikler her
zaman fundoskopik ve anjiografik olarak goriilebilen degisik-
likler ile iligkili degildir.?® Hiperpigmentasyon melanolipofiisine
bagh artmig FOF sinyali olustururken, hipo-ve depigmentasyon
dejenere RPE veya RPE yokluguna baglh olarak FOF sinyalinin
kaybina neden olur. Drusene bagli olusan FOF sinyali zemin
otofléresansina gére artmig, azalmig veya normal olabilir. Bu ne-
denle druseni otofloresans goriintiilerinde belirlemek miimkiin
degildir. Olgularin fundoskopik goriintiilerini de degerlendirmek
gerekir. Drusenin yapisi, biytikligi ve tizerindeki RPEnin du-
rumu otofloresans paternindeki degisikliklerden sorumludur.

2005 yilinda Fundus Otofloresans Calisma Grubu erken
YBMD’li gozlerde normal, minimal degisiklik, fokal artig, re-
tikiler, yama, dantela, benekli ve lineer patern. olmak tizere
8 farkli otofloresans paterni tanimlamigtir.?® Bu otofloresans
paternlerinin tanimlanmasi, uzun sireli calismalarda progno-
za etkili kriterlerin ve yiiksek risk 6zelliklerinin belirlenmesi,
hastaligin seyrinin takibi ve fenotip/genotip korelasyonunun
arastirilmasinda yararhdir.

Fundus Otofloresans Kime? Neden? Hangi Dalga Boyu?

Fundus otofléresans caligmasi igerisinde yapilan bir analizde,
yumusak druseni olan 125 goziin 1.5 yillik izlemi sonucunda, 11
gozde gérmenin azaldigi, bunlardan 2’sinin geografik atrofiye,
9unun ise KNV’ye bagh oldugu saptanmistir.? Geografik atrofi
gelisen gozlerde baslangicta fokal artis ve fokal plak benzeri pa-
tern, KNV gelisen gozlerde ise yama paterni mevcuttur.

Geografik Atrofi

Atrofik YBMD, hastaligin ge¢ evresini olusturmaktadir. RPE, dis
norosensori retina ve koriokapillaris kayb: ile karakterize, ko-
roid damarlarinin izlendigi, keskin kenarli atrofi alani seklinde
gorilir. Bu bolgede RPEnin kayhbi ile birlikte lipofusin de olma-
digindan FOF sinyalinde belirgin azalma izlenir (Resim 9). Atrofi
alan1 ve digindaki alan arasindaki kontrast farkli ¢ok belirgin
oldugundan atrofinin sinirlar1 fundus fotografina gére FOF go-
rintiilemede daha belirgindir. Son yillarda atrofi alaninin kenar
zonunda farkli otofloresans paternleri tanimlanmigtir.?® Atrofi
etrafinda herhangi bir FOF paterni olmayabilir veya artmis otof-
loresans paterni izlenir. Artmis otofléresans ; Fokal, bant, yama,
diffiiz (graniler, dallanma, damlama (trickling), retikiiler, gra-
niiler ve punktat noktalar) seklinde siniflandirilmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda atrofinin ilerleme hizinin atrofi etrafinda-
ki otofloresans paterni ile iligkili oldugu gosterilmigtir.®! Atrofi
etrafinda bant ve diffiiz patern olan gozlerde yillik biiytime hiz
diger paternlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diffiiz
grup icerisinde de damlama paterni en hizl ilerleyen paterndir.
Ayrica goriintiileme sistemlerine eklenen yazilim programlari ile
geografik atrofinin ilerleme hiz1 kantitatif olarakta degerlendiri-
lebilmektedir.

Eksudatif YBMD

Eksudatif YBMD olgularinin tani ve takibinde FOF goriintiile-
menin, erken YBMD’de oldugu kadar yeri yoktur.

Santral Seroz Korioretinopati

Santral seroz korioretinopatide (SSKR) FOF bulgulari, RPE tutu-
lumu ile iligkili olup hastaligin evresine gore degisiklik gosterir.
Akut SSKR'li olgularda, FA’da fokal sizintiya kargilik gelen nok-
tada hipootofloresans ve subretinal sivinin oldugu alanda otof-
léresans sinyalinin blokajina bagli hipootofloresans mevcuttur.
Ilerleyen dénemde dekolman alaninda diffiiz veya birbirinden
ayr1 graniiller seklinde otofléresan sinyaller olusur (Resim 10).
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RPE'nin yiiksek metabolik aktivitesi sonucu subretinal alandaki
birikimlerin ve dokiilmiig fotoreseptor dis segmentlerinin yiiksek
oranda fagositozuna baglidir. Seroz sivida floroforlarin birikmesi
de artmis otofléresansa sebep olmaktadir.3!

Akut SSKR’de tani slit-lamp biomikroskopi ve floresein anjiog-
rafi ile konulurken kronik-tekrarlayan SSKR’de tartigmalidir.
Bu olgularda FA’da belli belirsiz, multifokal sizintilar nedeniy-
le koroid neovaskiilarizasyonu ve vitelliform lezyonlarla ayirici
tan1 zorken FOF bulgular ile tan1t mimkindiir. Tedavi sonrasi
takipte de FOF goriintiilleme yararhidir ve OKT ile uyumlu bul-
gular elde edilir.
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