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oz

Periferik retinada gormeyi tehdit eden bazi retina hastalik-
larina ait patolojik bulgular olabilir. Genis acili anjiyografi
ile periferik retinanin gorintiilenmesi bu hastaliklarin tani,
takip ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde 6nemli veriler
saglar. Geleneksel fundus kameralar 30-50 derecelik gorinti
saglarken gelisen teknoloji ile tek ¢ekimde 200 dereceye kadar
gorinti elde edilebilmistir. Genis acili anjiyografi daha 6nce
fotografik olarak belgelenemeyen periferik retinanin anjiog-
rafik olarak degerlendirilmesini saglar. Bu derleme baz reti-
nal hastaliklarin tanm ve tedavisinde genis acili anjiyografinin
roliini icermektedir (diyabetik retinopati, retina ven tikanik-
I1g1, kan hastaliklar, tiveit, yasa bagli makula dejenerasyonu,
miyopi ve pediatric retina hastaliklari)

Anahtar kelimeler: Floresein anjiyografi, genis aci, retina
hastalig1

ABSTRACT

The retinal periphery is the site of pathology in several vi-
sion-threatening retinal diseases. Visualization of the periph-
eral retina using wide-field angiography improves diagnosis,
monitor and evaluate response to the treatment of these condi-
tions. Traditional fundus cameras have offered a 30- to 50-de-
gree field of view. Recent technology has advanced to provide
up to a 200-degree field of view. Wide field angiography afford
us the ability to angiographically examine the parts of the ret-
ina previously not photographable. This review includes the
role of wide field angiography in the diagnosis and the man-
agement of several retinal disease (diabetic retinopathy, reti-
nal vein occlusion, hematologic disorders, uveitis, age related
macular degeneration, myopia and pediatric retinal disease)

Key words: Fluorescein angiography, wide field, retinal dis-
ease
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Periferik retinanin degerlendirilmesi, bazi retina hastalikla-
rinin tanisi, takibi ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
cok onemlidir. Ancak periferik retinanin gériintilenerek kay-
dedilmesinde bazi1 teknik giicliikler vardir. Geleneksel fun-
dus kameralar 30°-50°lik bir alan1 goriintiilemektedir. Genig
acili goriinti saglamada kullanilan ilk yontem 30°lik farkli
alanlardan g¢ekilen goriintiilerin montajlanarak mozaik bir
retina goriintiisi saglanmasidir. Bu yontemle toplamda yak-
lagik 100”1ik bir alan goriilmektedir.! Diyabetik retinopatinin
erken tedavi calisma grubu (The Early Treatment of Diabe-
tic Retinopathy Study -ETDRS), 30°lik 7 standart fotografin
kullanilmasiyla yaklagik 75°lik mozaik bir gériintiiniin elde
edilmesini ve ¢cogu retinal vaskiiler hastalikta bu standart go-
riintiilerin degerlendirilmesini énermislerdir (Sekil 1).2 Diji-
tal gétiintiilleme cihazlar1 ve uygun bilgisayar programlari ile
bu mozaikleme iglemi otomatik olarak yapilarak 140°1lik bir
gorunti alani elde edilse de anjiyografi gibi dinamik iglemler-
de bu teknoloji yetersiz kalmaktadir. Genellikle tek ¢ekimle
100°1ik alan gériintiileyen sistemler genis ac1, 200°’ye kadar
olanlar ultra genis acili sistemler olarak adlandirilir.

Farkl sistemleri kullanan genis acili gériintilleme sistemleri
vardir: Bunlar agagida siralanmistir.

1. Lazer kaynakli sistemler: Optos, Heidelberg spektralis
2. Optik kaynakl sistemler: RetCam, Panoret 1000
3. Lens kaynakli sistemler: Staurenghi, Rodenstock lens

Giinumiizde bu sistemler iginde en genig a¢ilh gorintillemeyi
saglayan cihaz olan Optos Optomap 200Tx, tek bir alan ¢eki-
miyle yatay planda 200°, dikey planda 170°'lik kadar goriintii
saglayabilmektedir ve ultra genis agili goriintileme olarak
isimlendirilmektedir (I¢ ac1 200°, dis ac1 120°- Retinanin yak-
lagik %82.5'u). Midriyazis ya da kontakt lens gerektirmeden
cekime izin veren sistem, elipsoid bir ayna ve konfokal tarayi-
a1 lazer oftalmoskoptan olusur. Iki farkl: dalga boyunda lazer
kullanilir (632 nm-yesil, 633 nm-kirmiz1). Yesil lazer, retina-
nin 6n katlar: ve retina damarlar:1 hakkinda daha ayrintili bil-
gi verir. Kirmizi lazer (633 nm) ise uzun dalga boyu nedeniyle
daha derin retina katlar1 ve koroid hakkinda daha ayrintili
bilgi verir. Gorlintiiler ayr1 ayr1 degerlendirilebilir ya da tis-

Sekil 1: ETDRS’nin onerdigi 30°lik 7 standart fotografin kullanil-
mastyla elde edilen yaklasik 75°4lik mozaik bir goriintii retina pe-

riferinin degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir. Optos Optomap
200Tx sistemi elde edilen anjiyografi goriintiilerinde bu alanlarin
dist da degerlendirilerek periferik retina hakkinda daha fazla bilgi
edinilebilir.

tuste getirilerek gercege yakin bir fotograf gorintiisi elde
edilir. Floresein (FA) ve indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA)
degerlendirilmesi de genis acili olarak yapilabilir.® 4 Ayrica ge-
nig ac¢ili olarak fundus otofloresansim1 (FOF) degerlendirmek
mimkiindir. (uyarict 532 nm, saptayict 570-780 nm)

GENIS ACILI ANJIYOGRAFININ KLINIKTE
KULLANIMI

Standart goriintiileme sistemlerinde retinanin farkli alanla-
rinda aym fazda anjiyografi goriintiisi elde etmek miimkiin
degildir. Genis acili anjiyografi ise tek ¢cekimde makula mer-
kezinden periferik retinaya kadar genis alanda aym fazda
anjiyografi goriuntiileri saglar. Periferik retinanmin perfiizyon
durumunu ve inflamasyon bulgularin1 degerlendirmek miim-
kiindiir °



Genis acili anjiyografinin, bazi retina hastaliklarinin tani,
takip ve tedavisinde 6nemli roli olabilecegi bildirilmektedir.
Ancak cesitli hastaliklardaki patolojik anjiyografi bulgula-
rin1 degerlendirmek igin genis acili anjiyografideki normal
retina bulgularini iyi degerlendirmek gereklidir. Bu konuda
yapilmis bazi calismalar mevcuttur.® 7 Normal gozlerde reti-
na damarlar: ora serrataya kadar ulagmaz. Cesitli oftalmos-
kopik ve anjiyografik ¢aligmalar, retina damarlarinin degisik
yas gruplarinda ve retinanin farkli bolgelerinde degiskenlik
gostermekle birlikte ora serrataya 0.5-1.5 disk cap1 mesafede
sonlandigim gostermistir.3?

Singer ve ark, Optos sistemi ile normal olgularda genis acili
anjiyografi ¢ekerek, cihazdan kaynaklanan periferik distorsi-
yonlar nedeniyle hatali 6l¢iim yapmamak i¢in cihaza eklenen
yeni bir yazilim programi kullanmiglar ve periferik avaskiiler
alan1 6l¢mek yerine, retina damarlarinin optik diskten bag-
layarak periferik retinada sonlanma noktas1 arasi1 mesafeyi
6lemiislerdir. Damarlarin ortalama uzunlugunu 20.3 +£1.4 mm
olarak bulmuslardir. Retinanin degisik kadranlarinda uzun-
luk, farklilik gostermektedir. (temporal: 22.5 +£0.9 mm, inferi-
yor: 20.4 £1.7 mm, stperiyor: 19.2 +1.5 mm, nazal: 17.4 +0.9
mm). Perfiize vaskiiler simir mesafesi 60 yasindan sonra tim
kadranlarda azalmaktadir.”

Lu J ve ark, retina hastalig1 olmayan normal olgularda genis
acili anjiyografi ile periferik retinadaki anjiyografi bulgula-
rin1 degerlendirmiglerdir. Gozlerin tamaminda (%100) gra-
niiler zemin floresans1 gérmiigler ve bunu periferik retinada
pigment epitel hiicre yogunlugunun ve pigment epitelinin az
olmasi nedeniyle, Bruch membrani, koroid ve skleraya ait bo-
yanmanin daha goriinir olmasina baglamiglardir. Gozlerin
biytik bir kisminda (%43.6) ora serraya yakin periferik reti-
nada benekli floresan bant gormiiglerdir. Bu bandin inflamas-
yon bulgusu olmayip periferik retinanin normal yapis1 olabil-
cegini dustinmisler ve bu gériiniimii ora serrataya yakin pig-
ment dagilimindaki amorf ve diizensiz yapiya baglamislardir.
Gozlerin %19.8'inde periferik vaskiiler sizint1 saptamiglardir.
Ancak bu gozlerde ayn1 zamanda silier cisim kalinliginda ar-
tis ve vitreusta opasitelerin olmasi ile bu bulgunun interme-
dier iiveite bagh oldugunu diisiinmiislerdir.®

Genig Acili Anjiyografi

Genis acili anjiyografi ile periferik retinada avaskiiler alan-
lar, neovaskiilarizasyonlar ve vaskiiler sizintilar degerlendi-
rilebilmektedir. Iskemik retina alanlarim objektif olarak de-
gerlendirmek ic¢in cesitli yontemler iizerinde caligilmaktadir.
Bunlardan biri iskemik indeks hesaplamasidir. Goriilebilen
tim retina alaninda; iskemik alanin tiim retina alanina orana,
iskemik indeks olarak isimlendirilmektedir ve % olarak belir-
tilmektedir.'% 12

DIYABETIK RETINOPATI

Genis ac¢ili anjiyografi ile, diyabetik hastalarda periferik reti-
nanin daha iyi degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. (Sekil
2) Periferik avaskiiler alanlar, neovaskiilarizasyonlar ve vas-
kiiler sizintilar degerlendirilmektedir. (Sekil 3, Sekil 4) Ultra
genig alan goriintiileme ile yedi standart alana gore 3.2 kat
daha fazla retina alani gorintiilenebilmektedir. FA ile 3.9 kat
daha fazla iskemi, 1.9 kat fazla neovaskiilarizasyon goril-
mektedir. Gozlerin %10unda standart fundus fotograflarin-
da goriilemeyen periferik retina patolojileri goriilmektedir.'®
Talk ve ark, genis ac¢ili anjiyografi ile iki standart alan goriin-
tilemeye gore %30 daha fazla periferik neovaskiilarizasyon
saptamiglardir.’* Oliver ve ark, periferik vaskiiler sizintinin
aktif diyabetik retinopatinin bir gostergesi oldugunu ve iske-
miyi isaret ettigini ifade etmisler, periferik vaskiiler sizinti
ile periferik iskemi ve neovaskiilarizasyonlar arasinda direkt
iliski bulmuslardir. Ayrica periferik vaskiiler sizinytiy1 fokal
makula 6demi ile birlikte bulmuslardir.!® Silva ve ark, perife-
rik retina iskemisi olan hastalarda, diyabetik retinopati (DR)
progresyonu riskinin fazla oldugunu gostermislerdir.'® DR’de,
periferik lezyonlar1 da iceren yeni bir siniflandirma sistemi-
nin diyabetik hastalarin takibi ve tedavi seceneklerini deger-
lendirmede 6nemli olabilecegi bildirilmektedir.'® 1% 17 Genis
acili FFA’'da saptanan iskemik alanlara yonelik uygulanan
lazer fotokoagiilasyon sistemleri de gelistirilmektedir.!®

Wessel MM ve ark, diyabetik hastalarda periferik retina is-
kemisi ile makula 6demi arasinda korelasyon bulmuslardir,
retina iskemisi olan hastalarda makula 6demi, iskemi olma-
yanlara gore 3.75 kat daha fazla goriilmiistiir.!® Patel RD ve
ark genis iskemik alanlarin oldugu DR’li hastalarda daha faz-
la tedaviye direncli makula 6demi oldugunu gérmiislerdir.'?
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Sekil 2: DR’li bir hastada periferde iskemik Sekil 3: Proliferatif DR’li bir hastada her iki gozde de periferik iskemi, perivaskiiler sizintt ve

alanlar ve perivaskiiler sizintilar

Diyabetik hastalarda, ultra genis acili sistemle alinan goriin-
tilerle, stereoskopik 7 alan cekilen goruntiiler karsilastiril-
mis ve DR’in giddetinin ve klinik anlamli makula 6deminin
saptanmasinda iki yontem arasinda pozitif bir korelasyonun
oldugu saptanmistir. Ultra genis alan goriintiillemenin daha

genis alani icerdigi i¢in tanida ek bazi verileri saglayabilecegi
belirtilmektedir.2%-23 Price LD ve ark standart 7 alan goriintii-
lemeye gore genis ac¢ili anjiyografi ile %15 hastanin diyabetik
retinopati siddetini bir iist dereceye sokmuslardir.?

RETINA VEN TIKANIKLIKLARI

Genis agili goriintiileme sistemi ile ¢ekilen floresein anjiyog-
rafide, santral retinal ven tikanikligi, hemiretinal ven tika-

yaygin retina neovaskiilarizasyonlart

Sekil 4: Diyabetik retinopatili bir hastanin solda renkli
retina goruntist. Sagda genis acili anjiyografide ¢cok yay-
gin retina iskemisi, makula édemi ve neovaskiilarizasyon-
lar gortiliiyor.

niklig1 ve retinal ven dal tikanikligi olgularinda periferik reti-
nadaki iskemik alanlar, perivaskiiler sizintilar ve retina neo-
vaskiilarizasyonlar1 daha rahat degerlendirilmektedir. (Sekil
5, 6, 7, 8) Periferik iskemik alanlarin retina neovaskiilarizas-
yonu ve makula o6demi gelisimine etkisini degerlendirmek
icin calismalar yapilmaktadir. Tsui ve ark, santral retinal ven
tikaniklig1 (SRVT) hastalarinda iskemik indeks ile neovas-
kiilarizasyon gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu,
iskemik indeksin %45’den biyiik oldugu hastalarda retina
neovaskiilarizasyonu gelisme oraninin fazla oldugunu bildir-
mislerdir. ?° Retinal ven dal tikaniklig1 (RVDT) ve hemiretinal
ven tikanikhiginda periferik iskemi ile makula 6demi ve reti-
na neovaskiilarizasyonlar1 arasinda korelasyon bulunmustur.
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Sekil 5: Sag gozde hemiretinal ven tikanikligi  Sekil 6: Ust temporal RVDT olan olguda, re- Sekil 7: Alt temporal retinal ven dal tikanikli-
olan bir hastada tist yarida retinal iskemi ve tina periferinde genis iskemi (arteriyol, ven ve giolgusunda periferik iskemik alanlar, kollate-

perivaskiiler sizinti gortiliiyor.

Sekil 8: Santral
retinal ven
titkanikligy
olgusunda periferik
retinada daha
fazla olamk iizere
retinada iskemik
alanlar gortiliiyor.

Ekvatorun oniindeki retina iskemisi makula 6demi ile iligkili
bulunurken, ekvatorun arkasindaki iskemi ile makula 6demi
arasinda iliski bulunmamigtir.?® Tsui ve RVDT olan hasta-
larin %11’inin diger gozlerinde de periferde vaskiiler sizint1
gormiislerdir. 2” Aghdam KA ve ark, retinal ven dal tikaniklig1
ve makula 6demi olan gozlerde periferik iskemik alanlarin ge-
nigligi ile intravitreal ranibizumab enjeksiyon sayisi arasinda
korelasyon bulmuslardir.?®

Spaide, SRVT’da, periferde standart fundus kameralarla go-
riillemeyen genis iskemik alanlarinoldugunu gostermistir. Bu

kapillerlerde kayip) ile birlikte optik disk ve re- raller ve periferik vaskiiler sizintilar gortiliiyor
tina neovaskiilarizasyonu

iskemik alanlarin genigligi, makula 6deminin tedavisinde
kullanilan ranibizumabin enjeksiyon sikligin1 degistirmez-
ken, iskemik alanlarin genigligi ile gorme keskinligi arasinda
ters bir iliski bulunmustur. 2°

Genig acili sistemle anjiyografi cekilen hastalarda saptanan
iskemik alanlara yapilan lazer tedavisinin SRVO’lu kiiciik bir
hasta serisinde ranibizumab enjeksiyon sikligina ya da gorme
keskinligine etkisi gosterilememistir.?°

UVEIT (ENFEKSIYOZ-ENFEKSiYOZ OLMAYAN
UVEITLER) VE VASKULIT

Genis acili FA, intermediyer ya da arka uveitlerde hastaligin
siddeti, ilerleyisi ve tedaviye cevabin degerlendirilmesinde ¢ok
yardimcidir. Standart dar agihi ¢ekilen anjiyografi goriintiile-
rinden ¢ok daha genig alanda daha ayrintili bilgiler verir. (Se-
kil 9) Vaskiilit degerlendirmesinin yaninda periferik iskemik
alanlarin ve periferik retina neovaskiilarizasyonlarinin deger-
lendirilmesinde de yardimecidir.?%:32 Chi Y ve ark, on iiveitlerde
de genis acili anjiyografi ile %42 oraninda periferik vaskiiler
s1zint1 saptamiglardir.®

Mesquida ve ark, Behcet hastaliginda retina periferindeki
vaskiilitin, iskemik alanlarin ve neovaskiiler yapilarin stan-
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dart sistemlere gore daha iyi degerlendirildigini ve bunun da
bazi olgularda tedavi kararini etkiledigini belirtmislerdir. Ay-
rica perireferik retinada FOF degerlendirilmesi yapildiginda
Behcet hastalarinin ¢ogunda (%82), muayene ile goriilemeyen
cok sayida hiperotofloresan noktalar gormiislerdir. Aktif vas-
kilitin periferik retinada retina pigment epitel degisikligine
yol acabilecegini belirtmislerdir.3*

Karampelas ve ark, vaskiiliti genis agili anjiyografide objektif
olarak degerlendirmek iizere iskemik indeks hesaplamasina
benzer bir yontemle periferik fokal vaskiilit indeksi ve perife-
rik sizint1 indeksi hesaplamasi yapmiglardir. Calisma sonu-
cuna gore fokal vaskiilit ve difiiz kapiller sizintinin hastalik
aktivitesi ile ilgili 6nemli belirte¢ler oldugunu ve bu iki bulgu-
nun retina neovaskiilarizasyonu ve makula 6demi ile birlikte

Sekil 9: Behcet hastaligi olan iki olguda
periferik retinada daha fazla olmak
lizere vaskiilit, optik diskten sizintt ve
makula 6demi

olabildigini gostermislerdir. Genis agili anjiyografi ile erken
donemde saptanan bu bulgularin zamaninda ve uygun tedavi-
si ile uzun donem komplikasyonlarin azaltilabileceginin ifade
etmiglerdir.3®

Leder ve ark non enfeksiy6z uiveitli hastalarda genis acili go-
runtileme sistemi ile yapilan FAnin standart FAve muayane-
ye gore vaskiilitin siddeti hakkinda daha fazla bilgi verdigini
ve bunun da tedavi kararimi degistirmede etkili oldugunu vur-
gulamiglardir.®®

Ayrica retinada goriilen neovaskiilarizasyonlarin iskemiden
mi kaynaklandigi, inflamatuar kokenli mi oldugu da genis
acili anjiyografi ile degerlendirilebilir (Sekil 10).

Enfeksiyoz tiveitlerde de standart fotograflara gore %40'dan
daha fazla retinit alam goriilebilmektedir.3” Periferik retinada

Sekil 10. Behget hastaligi olan bir
olguda solda retina renkli fotografinda
optik disk (OD) neovaskiilarizasyonu
ve OD cevresinde preretinal
kanamalar goriiliiyor. Sagdaki genis
actl anjiyografide retinada yaygin
vaskiilit oldugu iskemi olmadigr, OD
neovastilarizasyonunun inflamatuar
kokenli oldugu gortiltiyor.
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retinit ya da koroidit alanlar1 yaninda aktif vaskiilit, iskemik
retina alanlar1 ve neovaskiilarizasyonlar da saptanabilmekte-
dir. Bu da hastalarin takibinde, tedavinin planlanmasinda ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde énem kazanmaktadir
(Sekil 11, 12, 13).3738

PEDIATRIK RETINA HASTALIKLARI

Pediatrik yas grubunda ailesel ekstidatif retinopati (FEVR),
incontinentia pigmenti, premature retinopatisi, Coats’ gibi
hastaliklarin tamisinda kullanilabilir.?% 3% 40 (Sekil 14, 15)

FA ile bebeklerde basta prematiire retinopatisi olmak tizere
cesitli retina hastaliklarinda genis acgili retina degerlendiril-
mesi yapilabilir.*! Optos ultra genis acili FA tek gériintii alan1
olarak degerlendirildiginde 130°lik alan gosteren Ret-CAM’e
gore daha genis alan1 gosterir. Periferik retinada iskemi, reti-
na neovaskiilarizasyonu ve vaskiiler degisiklikleri gosterme-
de etkilidir.

Sekil 12: Akut retina nekrozu olan hastanin sol goéziiniin tedavisi
stirerken sag gozde periferik retinada gelisen sinirli retina nekrozu
gortiliiyor.

Sekil 11: Sol iist: Akut retina retina nekrozu olan hastada tedaviden
once retinada yaygin retinit alanlart goriiliiyor. Sag iist-sol alt: Te-
davi ile retinitte gerileme goriiliiyor. Sag alt: Etkin tedavi ile retina
lezyonlarinin kayboldugu, yerinde pigmenter degisiklikler kaldig: Sekil 13: Sitomegaloviriiz retinitis olan bir hastada periferik retina-
gortiliiyor. daki retinit ve vaskiilit genis alanda degerlendirilebiliyor.
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Sekil 14: FEVR’li bir cocukta solda optik diskin temporale dogru ce-
kildigi, periferik retinada pigmentli fibrotik bir yapinin oldugu go-
riiliiyor. Genis acilt anjiyografide ise temporalde periferik retinanin
avaskiiler oldugu, iskemik alana komsu retinada kapiller yapinin
diizensiz oldugu dikkati cekiyor.

Sekil 15: FEVR’li bir olgunun sol goziinde optik diskten iist tempo-
rale uzanan, optik diski ceken ve makulay: da icine alan falsiform
retina katlantist, retina iskemisi, perivaskiiler sizintt.

Genis acili anjiyografi 6zellikle FEVR'li hastalarda takiplerde
cok 6nemlidir. FEVR 6miir boyu aktivite gosterebilen bir has-
taliktir. Bu nedenle FEVR’li hastalara 6 ayda bir genis agili
anjiyografi cekilmesi ve buna gore takip ve tedavi planinin ya-
pilmasi 6nerilmektedir. Thanos A ve ark, genis acili anjiyogra-
fi ile, FEVR’li bir hastada periferik avaskiiler retina ile saglam
vaskiiler yatak arasinda kapiller endotel hiicre disfonksiyonu-
nu gosteren kapiller inflamatuar degisiklikleri gostermisler ve
anjiyografinin ge¢ fazindaki posteriyor ve periferik vaskiiler
sizintinin (LAPPEL- late-phase angiographic posterior and
peripheral vascular leakage) kapiller kapanmanin gostergesi
olabilecegini ifade etmiglerdir. LAPPEL olan FEVR’li hasta-
daki makula 6demini steroidle tedavi etmislerdir.*’ (Sekil 16)

Sekil 16: Sekil 12°deki olgunun sag goztinde temporalde retina peri-
ferinde genis avaskiiler alana komsu kapiller yatakta anormallik ve
buna bagl ge¢ donemde yaygin sizinti. (Thanos ve ark’nin tanimla-
digr LAPPEL%)

KAN HASTALIKLARINA BAGLI
RETINOPATILER

Cesitli kan hastaliklarina baglh retinopatilerde retinada geli-
sen kanamalar goriintilenebilir ve takiplerdeki degisiklikler
degerlendirilebilir (Sekil 17, 18). Cho ve ark genis a¢ili goriin-
tilleme sistemi ile FA’deB talasemi major'lu iki hastada perife-
rik retinada iskemik retina alanlari, arteriovenoz anastomoz-
lar ve proliferatifdegisiklikler saptamislardir.*? Orak hiicreli
anemide genis ac¢ili FA'nin periferik iskemik alanlar1 ve vas-
kiiler degisiklikleri belirlemede ve tedavi sonrasi takiplerde
proliferatif degisiklikleri degerlendirmede standart goriintii-
leme sistemlerine gore daha etkili oldugu belirtilmektedir.*?

PATOLOJIK MIiYOPI

Patolojik miyopide periferik retinada genis nonperfiizyon
alanlar1 gorilmustiir, kapiller telenjiyektazi ve mikroanevriz-
malar, emetropik gozlere gore daha fazla saptanmistir.*

Matsui, patolojik miyopide goriilen stafilomlarin 6zelliklerini
u¢ boyutlu magnetik rezonans ile incelemis ve bu olgularin ge-
nig ac¢ili retina gorintiilerinde stafilomlara ait retina 6zellik-
leri ile iligkisini arastirmigtir. Buna gore stafilom kenarindaki
pigment degisiklikleri, FOF incelemede anormal otofloresans
ve infrared goruntide anormal reflentasin stafilomu belirle-
mede %85 sensitivite ve spesifitede bulmuslardir. Genis agili
goriuntiillemenin ile makula diginda yerlesen stafilomlarin be-
lirlenmesinde énemli oldugunu belirtmislerdir.*



Sekil 17, Sekil 18: Aplastik anemili iki olguda tiim retinaya yayil-
musg retina ici, retina alti ve retina 6nii kanamalar.

Yasa bagh makula dejenerasyonu

Yasla birlikte retinanin santralinde oldugu kadar periferde
de FOF degisiklikleri olmaktadir. Ancak yasa baglh makula
dejenerasyonunda (YBMD) bu FOF anormalliklerinin benzer
yastaki kontrol grubuna gore belirgin derecede fazla oldugu
bildirilmektedir.*® Tan ve ark calismalarinda cogu iki tarafli
olmak tizere gozlerin %68’inde degisik 6zellikle periferik FOF
anormallikleri gormiiglerdir (graniiler hiperotofloresans,
nummular hipootofloresans, benekli hipootofloresans). Bu
anormallikler eksuidatif tip YBMD hastalarinda, atrofik tip
YBMD ve normal olgulara gore anlamli derecede daha fazla
bulunmustur (Sekil 19, 20). Klinik énemi bilinmemektedir.*’

GENIS ACILI GORULEME SiSTEMININ KISITLI
YONLERI

Goz kiiresi ti¢ boyutlu bir yapidir. Genis acili sistemle iki bo-
yutlu bir gorunti elde edildigi i¢in goruntiide periferik abe-
rasyonlar olmaktadir. Kullanilan ellipsoid ayna nedeniyle
retina periferindeki lezyonlar daha biiyiik goriinitrler, hafif
bir distorsiyon da goriilebilir.*® Farkli yonlere bakislarda bu
distorsiyon ve biiyiime degiskenlik gosterdiginden olabildigin-
ce ayn1 acida ¢ekim yapilmalidir. Periferdeki distorsiyon 6zel-
likle periferik lezyonlarin biiyiikliik hesaplamasinda hatalara
neden olabilir, bunun icin farkli yonlere bakista cekilen fotog-
raflarin montajlanmasi ve cihazdaki yeni yazilim programlari
ile ¢oziilmeye calisgilmaktadir.”4°

Sistem yatay planda 200°lik bir alami goriintiilerken, dikey

Genig Acili Anjiyografi

Sekil 19: Klasik koroid neovaskiilarizasyonu olan olgunun periferik
retinasinda FA ile nazalde hiper-hipofloresans gosteren pigment de-
Sisiklikleri goriiliiyor.

Sekil 20: Gizli koroid neovastilarizasyonu olan olguda nazel perife-
rik retinada hiper-hipofloresans gosteren pigment degisiklikleri go-
riiltiyor.
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planda 170°lik bir alami goriintiilemektedir.*® Ozelikle alt
kadranda kirpikler, alt retina periferinin degerlendirilmesini
giiclestirmektedir.?® %! Inoue ve ark, kapak spekulumu kulla-
nilarak o6zellikle alt kadranin daha iyi goriintiillenebildigini
ifade etmektedirler.? Ancak kapak ve kirpiklerin olmadig1
model gozlerde yapilan bir calismada cihazin optik 6zellikleri-
ne bagh olarak dikey alanin yatay alana gore daha dar oldugu
ifade edilmektedir.*®

SONUC

Genig acili gorintileme sistemi, klinik uygulamalarda ve
arastirmalarda giderek daha c¢ok kullanilmaktadir. Gelecek-
te, bu goriuntiilleme sisteminin retina hastaliklarinin tam, ta-
kip ve tedavisindeki yeri karsilagtirmali ¢calismalarla ortaya
konacaktir.
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