Makula Deliginde Fundus Otofloresansinin Kullanimi

Use of Fundus Autofluorescence in Macular Hole
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ABSTRACT

Amag: Fundus otofloresansi (FAF), gézdibi gérintilenmesinde
yeni bir teknik olarak yakin zamanda kullanima girmistir
ve retina pigment epitelindeki (RPE) lipofusinden kaynak-
lanmaktadir. Bu calismada makula deligi olgularindan
elde edilen fundus otofloresans gérintilerinin sunulmasi
amaglanmugtr..

Arag ve Yéntem: Makula deligi tanisi alan 10 olgunun FAF
gorontileri kaydedildi. Bunun igin bir konfokal tarayici la-
zer oftalmoskop olan HRA2 (Heidelberg Retina Angiograph
2) cihazi kullanildi. Fundus otofloresans gérinti kalitesini
artirmak icin 32 adet gérintinin ortalamasi alinarak yik-
sek kontrasth tek gérinti elde edildi.

Bulgular: FAF gérintilemede, olgularin tamaminda makula
deligi genigligi ile uyumlu artmig fovea otofloresansi (hi-
perAF) izlenirken ve delik gevresinde azalmig otofloresans
(hipoAF) izlendi.

Sonug: Makila deliginin degerlendirilmesinde, FAF gérinti-
leme noninvaziv bir ydntem olup, makula deliginin ayirici
tanisinda ve floresein anjiyografi cekilmesinin sakincali ol-
dugu olgularda yardimar tetkik olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Otofloresans, fundus otofloresansi, ma-
kula deligi, lipofusin.

Purpose: Fundus autofluorescence (FAF) has been recently
infroduced as a new technique for fundus imaging and is
considered to originate from lipofuscin molecules in retinal
pigment epithelium. The purpose of the current study was
to present the FAF images of patients with macular hole.

Materials and Methods: FAF images of 10 patients
with macular hole were recorded. A scanning laser
ophthalmoscope (HRA2, Heidelberg Retina Angiograph
2) was used for FAF imaging. To increase the quality and
contrast of the fluorescence signal, 32 single images were
averaged using HRA2 software.

Results: FAF imaging revealed an area of hyperAF
corresponding to the macular hole with a surrounding
area of hypoAF in all cases.

Conclusion: FAF is a non-invasive imaging technique for
assessing patients with macular hole. It can be of value in
the differential diagnosis of macular hole and in cases in
which fluorescein angiography may be undesirable.

Key Words: Autofluorescence, fundus autofluorescence,
macular hole, lipofuscin, melanin.
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GiRiS

Floresans, bir molekilon belli bir dalga boyunda so-
gurdugu 1s1g1 daha uzun bir dalga boyu bandinda geri 1si-
masi olarak tanimlanmaktadir. Fundus floresein anjiyog-
rafi (FFA) ve indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA) fundus
patolojilerini degerlendirmede uzun yillardir kullanilan
standart bir yéntemlerdir. Fundus otofloresansi (fundus
autofluorescence, FAF), floresein anjiyografi cekimi sira-
sinda floresein enjeksiyonu édncesinde fundus fotografinin
cekilmesi esasina dayanan ve fundus gérintilenmesinde
yeni sayilabilecek bir tetkiktir.'2 Modern anjiyografi ci-
hazlarinin hassas detektér dizenegi ve konfokal tarama
teknigi, aslinda ¢ok zayif olan otofloresans (AF) sinyalle-
rinin yUksek kaliteli fotograf olusturacak sekilde kaydedi-

lebilmesi teknigin kullanimini yayginlagtirmigtir.®

Fundusta otofloresans 8zelligi olan molekallerin bu-
lunmasi sayesinde, uyaricive bariyer filtrelerle bu molekil-
lerin uyarilmasi ve yaydiklari igigin kaydedilmesi mOmkan
olabilmektedir. Birgok molekilin yaninda retina pigment
epitelindeki (RPE) lipofusin, FFA’da kullanilan mavi g1k
dalga boyu olan 488 nm’deki FAF sinyallerinin baslica
kaynagidir.* Fotoreseptor dig segmentlerinin RPE tarafin-
dan fagosite edilmesi ve metabolizmasi sonucu bir yan
Urun olarak olugan lipofusin yasla birlikte artig gosterir.*>
FAF, modifiye edilmis fundus kameralari veya konfokal
tarayici lazer oftalmoskoplar ile kaydedilebilmektedir.4
Floresein ve ISY anjiyografidekine benzer sekilde FAF' da
da hipo ve hiperotofloresans terimleri kullanilmaktadir;

Resim 1: A. Saglkl bir olguda (36 y E) normal FAF gérinimd. B. Evre 4 makila deligi olan bir olguda (78 y E) makilada artmig
ofofloresans izlenmekte. C-D. Ayni olgunun floresein anjiyografide makila deligine bagh pencere defekti ve optik koherens
tomografide makila deligi izlenmekte.
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Resim 2: A. Evre 4 makila deligi olan bir olguda (65 y K) makilada artmig otofloresans izlenmekte B. Ayni olgunun makila deligi
cerrahisi sonrasi deligin kapanmasina bagl olarak makula otofloresansinin normale déndigo izlenmektedir. Fovea santralin-
den gecen horizontal hattin otofloresans seviyesini gésteren grafiklerde artmig otofloresans ve cerrahi sonrasi normale dénmesi
kantitatif olarak izlenmektedir.

bir retina bélgesindeki AF cevresindekinden daha disuk
ise hipootofloresan (hipoAF), fazlaysa hiperotofloresan
(hiperAF) olarak nitelenmektedir.é”

Bu calismada bir tarayici lazer oftalmoskop yardi-
miyla makula deligi olan olgulardan elde edilen gérin-
tolerin sunulmasi ve bu olgulardaki otofloresans gérion-
toleme bulgularinin tartigilmasi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Géz Hastaliklari Klinigi Retina birimine Mart
2007 ve Mayis 2008 tarihleri arasinda muiracat eden
makula deligi tanisi alan veya takibi yapilan 10 hasta-
nin 10 gdéz0 degerlendirmeye alinmigtir. Klinigimizde
FAF gériuntilemesi anjiyografi dncesinde standart olarak
kaydedilmektedir. Tim olgulardan bir konfokal tarayic
lazer oftalmoskop olan HRA2 (Heidelberg Retina Angi-
ograph 2, Heidelberg, Almanya) cihazi kullanilarak FFA
ve FAF géruntileri elde edildi. Bu cihaz uyarici isik olarak
FFA icin 488 nm dalga boyundaki argon mavisi lazeri
kullanmakta ve bariyer filiresi 500 nm ve Gstondeki dal-
ga boylarininin gegisine izin vermektedir. Pupilla dilatas-
yonunu (tropamid %1) takiben cihazin kizilétesi modun-
da gézdibi net bir sekilde odaklandiktan sonra floresein
verilmeksizin anjiyografi modunda otofloresans gérin-
toleri 30 derecelik lens kullanilarak kaydedildi. Kamera
hassasiyeti FAF sinyalleri yeterince secilebilecek dizeye
kadar artirildi. Her bir gézden 32 seri fotograf kaydedilip
cihazin ortalama fonksiyonu (image averaging) kullani-
larak gurtltd orani distk fotograflardan daha yiksek
kontrastli tek gérinty elde edildi.

SONUCLAR

Olgularin yas ortalamasi 58.4+18.4 olup 5'i erkek
(%50), 5'i kadindi (%50). Erkek olgulardan birinde trav-
matik nedenli makula deligi mevcutken, diger olgular-
da idiyopatik makula deligi mevcuttu. Olgularin 6’unda
makila deligine ait sikayetler alti aydan daha kisa sire-
den beri mevcutken, diger 4'Gnde alti aydan daha uzun
sureli idi. Olgularin tamaminda makila deligi tam kat
olup (evre 3 ve 4), oftalmoskopik muayenede 8 olguda
arka vitreusun ayrilmig oldugu (evre 4) tespit edildi.

FAF gériuntilemesinde, olgularin tamaminda maku-
la deligi genisligi ile uyumlu artmig fovea otofloresansi
(hiperAF) izlenirken ve delik cevresinde halka seklinde
hipoAF izlendi. Anjiyografide makila deligi ile uyumlu
pencere defekti gézleniyordu (Resim 1 B,C). Operkilum
bulanan olgularda operkiluma ait géreceli hipoAF iz-
lendi.

TARTISMA

Makila deligi tanisi genellikle oftalmoskopik mua-
yene, Watzke-Allen testi, FFA ve optik koherens tomog-
rafi ile kolaylikla konulabilmesine karsin bazi olgularda
gigluklerle karsilasilabilmektedir. Bu gibi durumlarda
FAF géruntGlemenin taniya ve ayiricl taniya yardimer bir
metod oldugu bildirilmistir8. Bunun yaninda, makula de-
ligi cerrahisi son on yil icerisinde bUyUk degisim goster-
mis ve ameliyat éncesi ve sonrasi dokimantasyon dnem
kazanmigtr.

BUtin RPE hicreleri lipofusin igerir ve lipofusin bir RPE
hicresinini hacim olarak %20 sini olusturur.® Bu nedenle
FAF gérintileme elde edilen gérinty, tek kath RPE'nin
lipofusin dagilimini degerlendirmede degerli bir metodu-
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dur. FAF gérintisionde optik disk ve retina damarlarinda
otofloresans olmadigi gérilmektedir. Bunun nedeni op-
tik diskte RPE bulunmamasi ve buyik retina damarlarinin
alttaki retina pigment epitelini bloke etmesidir. Fundusun
geri kalaninda RPE’de varolan lipofusin melanin sebe-
biyle otofloresans izlenmektedir. Makuladaki lipofusin
kaynakli FAF seviyesi, luteal pigmentler nedeniyle diger
retina alanlarina gére daha dugtktor.? Makila deligin-
de, retina dokusunun perdeleyici ve mavi 1s1§1 sogurucu
etkisi ortadan kalkhgi icin altindaki RPE'nin icerdigi lipo-
fusinden kaynaklanan FAF sinyalleri daha belirgin (hipe-
rAF) olarak gézikmektedir. Bu durum FFA'deki pencere
defektine benzetilebilir ve FAF gérintileme yéntemi flo-
resein anjiyografi cekmeden makila deligi olgularindaki
pencere defektini gésterebilir. Makila deligini cevreleyen
duyusal retina dekolmani ve subretinal sivi FAF sinyal gi-
cunu azaltarak halka seklinde hipoAF gézikmesine ne-
den olmaktadir.

FAF yéntemi ile elde edilen dijital gérintilerde her
bir piksel gri skalada 0 ile 255 (0=tam siyah; 255=tam
beyaz) arasinda bir parlakhga sahiptir. Her bir pikselin
gri skaladaki degeri fundustan geri yansiyan otofloresans
sinyallerinin giddetini yansithir.” Resim 2 de makula deli-
gi olan olgunun fovea merkezli horizontal planda kesikli
cizgi ile gdsterilen balgenin otofloresans siddeti grafiksel
olarak kesikli cizginin hemen altinda gdsterilmektedir.
Makila deligine uyan alanda otofloresans sinyal sidde-
tinin tepe yaph@ bu grafikte kantitatif olarak secilebil-
mektedir. Resim 2'de makila deligi cerrahisi sonrasinda
(pars plana vitrektomi ve i¢ limitan membran soyulmasi)
deligin kapandigi ve makila otofloresansinin normale
déndigu izlenmektedir. Makila deliginin kapanmasi ile
birlikte otofloresans sinyal siddetinin de normale déndu-
g0 kantitatif olarak izlenebilmektedir.

Bizim ¢calismamizda, klinik muayene ile makula deli-
gi tanisi alan on olgunun tamaminda, fléresein anjiyog-
rafide pencere defekti ve FAF gérintilemede foveada di-
ger retinal alanlarla kargilaghrldiginda belirgin hiperAF
izlenmistir.

FAF, RPE'deki lipofusinden kaynaklanmaktadir ve
bu nedenle RPE'nin noninvaziv olarak degerlendirile-
bilmesine yardimci bir tetkiktir. Maktla deliginin ayirici
tanisinda énem tagiyabilecegi gibi floresein anjiyografi
cekilmesinin sakincali oldugu olgularda kullanilabilecek
yardimer bir gérintileme yéntemidir. ileriki calismalarda
FAF bulgularinin makila cerrahisindeki prognostik énem
taslyip tagimadigr degerlendirilebilir.
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