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Scanning Laser Infrared Oftalmoskopi

OZET
780 nm infrared (IR) 151k retina pigment epitelinden % 90" dan yiiksek oranda penetre
olarak fundusun derin katlarin gériintiiler. Tiibingen Universitesi T1p Fakiiltesi Goz
Kliniginde yagsa bagh makula dejenerasyonuna sekonder iyi sinirli subretinal
neovaskiiler membran ( SRNVM) olgulari degerlendirilmistir. Hastalara fundus
fléresein anjiografi (FFA) ve IR gériintiileme Scanning Laser Oftalmoskop (SLO;
Rodenstock, Munich) ile uygulandi. Erken arteriovenéz FFA ve IR goriintiileri dijital
imaj analiz sistemine (Topcon IMAGEnet 1024, Paramus) aktarildilar, Erken faz FFA
ve IR goriintiileri anatomik olarak uyumlu hale getirildiler. iR gériintiideki lezyon
sinirlart FFA gortintiisiine transfer edildi.
FFA" da SRNVM' ye uyan hiperfloresans, IR gériintiide koyu ve kabarik bir sinirla
zeminden ayirim gosterdi. SLO-IR gériintiileme basit, kolay tekrarlanabilir, inzaviz
olmayan bir yontemdir. Ortam opasiteleri ve miyozis durumlarinda da kaliteli goriintii
verir. Ozellikle floresein boya maddesine kars1 allerji veya kontraendikasyon bulunan
durumlarda SLO-IR goriintiileme SRNVM tanisinda yardime: olabilir.
Anahtar Kelimeler: Infrared Gériintiileme, Scanning Laser Oftalmoskop, Subretinal
Neovaskiiler Membran
SUMMARY

SCANNIG LASER INFRARED OPHTHALMOSCOPY
Infrared (IR) light ( 780 nm) allows to display structures of the deeper layers of the fun-
dus due to more than 90% from it pass through the retinal pigment epithelium.
At the University Eye Clinic of Tiibingen we rewieved IR images of patients with an-
giographic well-defined subretinal neovascular membranes (SRNVM) secondary to age-
related macular degeneration. A Scanning Laser Ophthalmoscope (SLO; Type 101, Ro-
denstock, Munich) was used for fluorescein angiography (FA) and IR imaging in all
patients. Early arteriovenous phase angiograms were digitalized and transferred to a dig-
itall image analysis system (Topcon, IMAGEnet 1024, Paramus). Early phase FA
images were warped according to the IR images and tracing of the IR lesions were
transferred to the FA images.
Hyperfluorescens of SRNVM' s on FA corresponded to darkend and thickend areas on
IR images which were well- demarcated from the lighter background.
SLO- IR is simple, easy repeatable and non- invasive method. Tt is well tolerated by the
patients and provides good image quality even in the presence of media opacity or myo-
sis. Especially in cases with known allergies or contraindications for dye, SLO- IR
imaging might be a useful adjunct in the diagnosis of SRVNM' s Ref-vit: 1994:
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Beyaz 1gikla aydinlatmali oftalmoskopide
fundus renk degisiklikleri esasina gore
izlenirken, monokromatik oftalmoskopide
normal ve patolojik fundus olusumlari artmig
kontrast farkliliklari ile goriintiilenir.
Incelenecek fundus lezyonu ve ¢evrenin
yansittigi optimum dalga boyu secilerek
goriinen beyaz 151k ile segilemeyen detaylar

gosterilebilinir.! Klinik uygulamada kisa dalga
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myosis. Especially in cases with known allergies or contraindications for dye, SLO-
IR imaging might be a useful adjunct in the diagnosis of SRVNM' s Ret-vit: 1994;
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katlarimin goriintiilenmesini iyilestirirken, u-
zun dalga boylar1 derin katlarin goriintii-
lenmesinde kullamhr.? nfrared (iR) 151k go-
riinen beyaz 1giktan farkli olarak fundus derin
katlarina penetre olur. Bu ozelligi ile retina
pigment epiteli (RPE) ve koroid diizeyindeki
lezyonlarin gériintiilenmesinde yardimer o-
lur.3

Scanning Laser Oftalmoskopi' de (SLO) ay-
dinlatma kaynag1 olarak monokromatik laser
1ginlar1 kullamilir. Fundus 10 mikrometre bii-
yiikligiindeki 1sinla nokta nokta taranarak,
elde edilen analog sinyaller hassas bir dedek-
tor yardimiyla birlestirilerek fundus goriintiisi

saglanir.? 780 nm dalga boyu diod laser kulla-
nilarak SLO-IR goriintiileme yontemiyle RPE
ve koroid katlarindaki olusumlar incelenebilir,

Galigmamizda  subretinal  neovaskiiler
membran (SRNM) olgulari SLO-IR fundus
goriintiileme yoéntemi ile incelenerek, klinik
uygulamasi ele alinmustir.

GEREC ve YONTEM

Tiibingen Universitesi Tip Fakiiltesi 3. Goz
Kliniginde yasa bagli makula dejenerasyonu
zemininde SRNVM tanisi konan 2 olgunun 2
gozii incelendi. Her iki olgu da fundus fluore-
sein anjiografide (FFA) iyi sinirh SRNVM
gosteriyordu. Olgularda travmatik koroid riip-
tiirti, yiiksek miyobi, tahmini histoplazmozis
sendromu, anjioid streaks bulunmuyordu ve
laser tedavisi uygulanmamigti. Rutin oftalmo-
lojik muayene ve li¢ aynali kontakt lens ile
biyomikroskopi uygulandi, stereoskopik fun-
dus fotograflar ¢ekildi.

Olgularda FFA ve [R goriintiileri SLO
(Rodenstock, Munich, Germany) ile elde edil-
di. IR oftalmoskopide SLO' ya entegre 780 nm
diod lazer, FFA i¢in ise 510 nm argon-mavi la-
zer kullanildi. Goriintiiler 40 derece ayna ile
kaydedildi. Pupil dilatasyonu % | tropikamid
ve % 0.5 siklopentolat ile saglandr. 5 ml % 10'

luk sodyum fluoresein antekiibital venden en-
jeksiyonunu takiben 310 mw enerji ile SLO
fluorescein videoanjiografi ¢ekildi. IR oftal-
moskopi direkt yol ve 1 mm." lik konfokal
diafram ile ger¢eklestirildi. Anjiogramlar S-
VHS videoya (Panasonic AG 7350) kaydedil-
di. IR ve erken arteriovendz FFA goriintiileri
dijital goriintli analiz sistemine (Topcon,
IMAGEnet 1024, Paramus, Japan) nakledildi-
ler. Damar caprazlasmalart kontrol noktalar
olarak kullanilarak IR ve FFA goriintiileri ana-
tomik olarak birbirleri ile uyumlu hale
getirildiler.  Ardindan IR goriintiideki
SRNVM' yi tiim y&nlerde belirleyen isaretler
FFA goriintiisiine transfer edildi. Tiim goriin-
tiiler 1ki ayr1 goz hekimince birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirildi.

Sonuglar

2 olgu 6rneginde SLO- FFA ve IR gériintii-
leme sonuglart sunulmustur.

Olgu 1: 77 yaginda erkek hasta sol goziin-
de 4 haftalik goérme azalmas: ile bagvurdu
Gormesi solda 0.1, sagda 0.9 idi. On segment
bulgulart ve goz i¢i basinglart her iki gozde
normal bulundu. Kontakt lens biyomikroskopi-
si ile sol gbz makulada retinal kalkiklik, sagda
makulada pigment epitel degisiklikleri bulun-
du.

Olgu 2: 84 yaginda kadin hasta sag gbziin-
de 2 haftallk gorme azalmasi yakinmasi ve
sagda makulopati ontanis1 ile gz hekimince
refere edildi. Gormesi sagda 1/25 solda 0.8 idi.
On segment bulgular1 ve gz i¢i basinglar: her
iki gozde normal olarak bulundu. Kontakt lens
biyomikroskopisi ile sag makulada pigment e-
pitel dekolmani ve perimakiiler sert driisenler,
sol gdzde makulada pigment epitel degisiklik-
leri ve sert driisenler saptandi.

Her iki olguda da SLO-FFA erken fazda
dantel tarz: hiperfloresan goriintii (Res la, 1b),
ge¢ fazda bu alanda yoZun {luorescin boya si-
zintist iyl smmrhh SRNVM' nin  varligim
gosterdi. Olgularda SRNVM simirlarinda blok
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Res la: ( Olgu 1) Sol goz fundus fluoresein anjiografi Res 1b: ( Olgu 2) Sag goz fundus fluoresein anjiografi
erken arteriovendz fazda iyi  siurh subretinal crken arteriovendz [azda iyi simirl  subretinal
neovaskiiler membran neovaskiiler membran

Res 2a: ( Olgu 1) Sol goz subretinal neovaskiiler Res 2b: ( Olgu 2) Sag goz subretinal neovaskiiler
membran infrared goriintiisii membran infrared gériintiisii

Res 3a: (Olgu  1)Subretinal neovaskiiler membran Res 3b: ( Olgu 2) Subretinal ncovaskiiler membran
infrared ve floresein anjiografik goriintiilerin dijital . infrared ve floresein anjiografik gériintiilerin dijital
karstlastirilmas: -karsilagtirilmasi
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pocligonal ayna
/_7—;

Sek 1: Scanning laser oftalmoskop ¢aligma prensibi
yapabilecek hemoraji ve lipid birikimi yoktu.

SLO-IR gériintiilemede SRNVM agik renk-
li koroid dokusundan koyu renk kontrast
gosteren bir sinirla ayrildr (Res 2a, 2b). 2 ol-
gunun R gériintiisinde SRNVM' ye uyan
lezyon tiim yonlcrdc sinirlandirildiktan sonra,
sinir noktalarr FFA goriintiisiine aktarildi. Her
iki olguda da SRNVM' nin IR ve FFA goriin-
tilleri gerek lokalizasyon, gerek sinirlanma
bakimindan uyum gosterdi (Res 3a, 3b).

TARTISMA

SLO ile fundus goriintiilenmesi yeni bir
yontemdir. Secilen dalga boyundaki laser
1s1in1 fundusu yatay ve dikey eksenlerde nokta
nokta tarar ve elde edilen analog sinyaller du-
yarli bir dedektér yardimiyla algilanarak

goriintii olusturulur (Sek 1).% Klinik uygula-
mada SLO teknolojisi FFA ve Indomydmn—
Yesil Anjiografi yaminda elektrofizyoloji, pe-
rimetri, retinal dansitometri, optik disk
topografik analizlerinde de kullaniimaktadir.”
9

IR 151k RPE' den kolaylikla penetre olur ve
goriinen beyaz 1518a oranla yiiksek bir yansi-
ma gosterir. Bu 6zelligi ile RPE ve koroid
diizeyindeki olusumlarin goriintiilenmesinde
kullanilmistir."2 Bununla birlikte modifiye
fundus kamera ile saglanan monokromatik fo-
tografi bazi yetersizlikleri nedentyle kullanima
girememistir. Fotograf cekiminde kullanilan
elektronik flas polikromatik 1s1k icermesi ne-

deniyle kromatik aberasyona neden olur. IR
goriintiintin kaydedildigi filmin goriinen 1518a
hassas olmast da goriintii kalitesini diisiiriir.'©
SLO-IR tekniginde segilen dalga boyu laser
monokromatik &zelliktedir ve bu da kromatik
aberasyona neden olmaz. Fundusun nokta nok-
ta taranmast kontrasti artirir. Konfokal
diafram kullanilmas: fundusta fokiis edilen
katmanlarin digindan yansiyan 1g1gin elimine
edilmesi ile katmanlar selektif olarak incelene-
bilir. Bu ozellikleri SLLO-IR teknigine kaliteli
goriintii saglayarak RPE ve koroid lezyonlari-
nin incelenmesini saglar.'9

~ SRNVK' larin tanisinda SLO-FFA ve SLO-
Indosiyanin Yesil Anjiografi basariyla uygu-
lamaktadir.!-12

Calismamizda SLO-IR ile iyi smrh
SRNVM' lerde elde ettifimiz goriintiilerle
FFA kargilastirilmast sonunda vyum sapta-
dik. Son yillarda yapilan calismalarda
Schneider ve arkadaslarit SRNVM' lerin tani-
sinda FFA ve Indmlyanm Yesil Anjiografinin
yaninda SLO-IR gériintiilemenin énemine isa-

ret etmislerdir.!® Staurenghi ve arka.lari 11
olguluk iyi sinirli SRNVM caligmalarinda
SLO-IR ve FFA goriintiilerini planimetrik ola-
rak karsilastirmig ve 10 olguda uyum

saptamuslardir.! Caligmanmizda larkli olarak
goriintiiler dijital analiz sisteminde ince[enmig
ve diger ¢alismacilarin sonuglartyla paralellik
gorulmugtur SLO-IR goriintiileme yeni bir
tekniktir. Ilk sonuclar timit verici olsa da kli-
nik giivenilirliginin sinanmas igin genis seriii
multisentrik ¢calismalara gerek bulunmaktadir.
SLO-IR basit, kolay tekrarlanabl ir, invaziv ol-
mayan bir yontemdir, Hastalarca iyl ‘ tolere
edilir ve ortam opasitelerinde bile kaliteli go-
riintii verir. Miyotik pupilladan incelemeye
imkan tanir. Ozellikle fluoresein boya madde-
sine kargi allerji veya kontraendikasyon
bulunan durumlarda SLO-IR goriintiileme
SRNVM tanisinda yardimc: olabilir.
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