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Use of Fundus Autofluorescence in Macular Hole
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ÖZ

Amaç: Fundus otofloresansı (FAF), gözdibi görüntülenmesinde 
yeni bir teknik olarak yakın zamanda kullanıma girmiştir 
ve retina pigment epitelindeki (RPE) lipofusinden kaynak-
lanmaktadır. Bu çalışmada makula deliği olgularından 
elde edilen fundus otofloresans görüntülerinin sunulması 
amaçlanmıştır..

Araç ve Yöntem: Makula deliği tanısı alan 10 olgunun FAF 
görüntüleri kaydedildi. Bunun için bir konfokal tarayıcı la-
zer oftalmoskop olan HRA2 (Heidelberg Retina Angiograph 
2) cihazı kullanıldı. Fundus otofloresans görüntü kalitesini 
artırmak için 32 adet görüntünün ortalaması alınarak  yük-
sek kontrastlı tek görüntü elde edildi. 

Bulgular: FAF görüntülemede, olguların tamamında makula 
deliği genişliği ile uyumlu artmış fovea otofloresansı (hi-
perAF) izlenirken ve delik çevresinde azalmış otofloresans 
(hipoAF) izlendi. 

Sonuç: Maküla deliğinin değerlendirilmesinde, FAF görüntü-
leme noninvaziv bir yöntem olup, makula deliğinin ayırıcı 
tanısında ve floresein anjiyografi çekilmesinin sakıncalı ol-
duğu olgularda yardımcı tetkik olarak kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Otofloresans, fundus otofloresansı, ma-
kula deliği, lipofusin.

ABSTRACT

Purpose: Fundus autofluorescence (FAF) has been recently 
introduced 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. 
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macular hole, lipofuscin, melanin.
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GİRİŞ
Floresans, bir molekülün belli bir dalga boyunda so-

ğurduğu ışığı daha uzun bir dalga boyu bandında geri ışı-
ması olarak tanımlanmaktadır. Fundus floresein anjiyog-
rafi (FFA) ve indosiyanin yeşili anjiyografi (ISYA) fundus 
patolojilerini değerlendirmede uzun yıllardır kullanılan 
standart bir yöntemlerdir. Fundus otofloresansı (fundus 
autofluorescence, FAF), floresein anjiyografi çekimi sıra-
sında floresein enjeksiyonu öncesinde fundus fotoğrafının 
çekilmesi esasına dayanan ve fundus görüntülenmesinde 
yeni sayılabilecek bir tetkiktir.1,2 Modern anjiyografi ci-
hazlarının hassas detektör düzeneği ve konfokal tarama 
tekniği, aslında çok zayıf olan otofloresans (AF) sinyalle-
rinin yüksek kaliteli fotoğraf oluşturacak şekilde kaydedi-

lebilmesi tekniğin kullanımını yaygınlaştırmıştır.3

Fundusta otofloresans özelliği olan moleküllerin bu-
lunması sayesinde, uyarıcı ve bariyer filtrelerle bu molekül-
lerin uyarılması ve yaydıkları ışığın kaydedilmesi mümkün 
olabilmektedir. Birçok molekülün yanında retina pigment 
epitelindeki (RPE) lipofusin, FFA’da kullanılan mavi ışık 
dalga boyu olan 488 nm’deki FAF sinyallerinin başlıca 
kaynağıdır.4  Fotoreseptor dış segmentlerinin RPE tarafın-
dan fagosite edilmesi ve metabolizması sonucu bir yan 
ürün olarak oluşan lipofusin yaşla birlikte artış gösterir.4,5 
FAF, modifiye edilmiş fundus kameraları veya konfokal 
tarayıcı lazer oftalmoskoplar ile kaydedilebilmektedir.4 
Floresein ve ISY anjiyografidekine benzer şekilde FAF’da 
da hipo ve hiperotofloresans terimleri kullanılmaktadır; 

Resim 1: A. Sağlıklı bir olguda (36 y E) normal FAF görünümü. B. Evre 4 maküla deliği olan bir olguda (78 y E) makülada artmış 
otofloresans izlenmekte. C-D. Aynı olgunun floresein anjiyografide maküla deliğine bağlı pencere defekti ve optik koherens 
tomografide maküla deliği izlenmekte.
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bir retina bölgesindeki AF çevresindekinden daha düşük 
ise hipootofloresan (hipoAF), fazlaysa hiperotofloresan 
(hiperAF) olarak nitelenmektedir.6,7

Bu çalışmada bir tarayıcı lazer oftalmoskop yardı-
mıyla makula deliği olan olgulardan elde edilen görün-
tülerin sunulması ve bu olgulardaki otofloresans görün-
tüleme bulgularının tartışılması amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif çalışmada, GATA Haydarpaşa Eğitim 

Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniği Retina birimine Mart 
2007 ve Mayıs 2008 tarihleri arasında müracat eden 
makula deliği tanısı alan veya takibi yapılan 10 hasta-
nın 10 gözü değerlendirmeye alınmıştır. Kliniğimizde 
FAF görüntülemesi anjiyografi öncesinde standart olarak 
kaydedilmektedir. Tüm olgulardan bir konfokal tarayıcı 
lazer oftalmoskop olan HRA2 (Heidelberg Retina Angi-
ograph 2, Heidelberg, Almanya) cihazı kullanılarak FFA 
ve FAF görüntüleri elde edildi. Bu cihaz uyarıcı ışık olarak 
FFA için 488 nm dalga boyundaki argon mavisi lazeri 
kullanmakta ve bariyer filtresi 500 nm ve üstündeki dal-
ga boylarınının geçişine izin vermektedir. Pupilla dilatas-
yonunu (tropamid %1) takiben cihazın kızılötesi modun-
da gözdibi net bir şekilde odaklandıktan sonra floresein 
verilmeksizin anjiyografi modunda otofloresans görün-
tüleri 30 derecelik lens kullanılarak kaydedildi. Kamera 
hassasiyeti FAF sinyalleri yeterince seçilebilecek düzeye 
kadar artırıldı. Her bir gözden 32 seri fotoğraf kaydedilip 
cihazın ortalama fonksiyonu (image averaging) kullanı-
larak gürültü oranı düşük fotoğraflardan daha yüksek 
kontrastlı tek görüntü elde edildi. 

SONUÇLAR
Olguların yaş ortalaması 58.4±18.4 olup 5’i erkek 

(%50), 5’i kadındı (%50). Erkek olgulardan birinde trav-
matik nedenli makula deliği mevcutken, diğer olgular-
da idiyopatik makula deliği mevcuttu. Olguların 6’unda 
maküla deliğine ait şikayetler altı aydan daha kısa süre-
den beri mevcutken, diğer 4’ünde altı aydan daha uzun 
süreli idi. Olguların tamamında maküla deliği tam kat 
olup (evre 3 ve 4), oftalmoskopik muayenede 8 olguda 
arka vitreusun ayrılmış olduğu (evre 4) tespit edildi.

FAF görüntülemesinde, olguların tamamında maku-
la deliği genişliği ile uyumlu artmış fovea otofloresansı 
(hiperAF) izlenirken ve delik çevresinde halka şeklinde 
hipoAF izlendi. Anjiyografide maküla deliği ile uyumlu 
pencere defekti gözleniyordu (Resim 1 B,C). Operkülum 
bulanan olgularda operküluma ait göreceli hipoAF iz-
lendi. 

TARTIŞMA
Maküla deliği tanısı genellikle oftalmoskopik mua-

yene, Watzke-Allen testi, FFA ve optik koherens tomog-
rafi ile kolaylıkla konulabilmesine karşın bazı olgularda 
güçlüklerle karşılaşılabilmektedir. Bu gibi durumlarda 
FAF görüntülemenin tanıya ve ayırıcı tanıya yardımcı bir 
metod olduğu bildirilmiştir8. Bunun yanında, makula de-
liği cerrahisi son on yıl içerisinde büyük değişim göster-
miş ve ameliyat öncesi ve sonrası dokümantasyon önem 
kazanmıştır. 

Bütün RPE hücreleri lipofusin içerir ve lipofusin bir RPE 
hücresinini hacim olarak %20 sini oluşturur.5 Bu nedenle 
FAF görüntüleme elde edilen görüntü, tek katlı RPE’nin 
lipofusin dağılımını değerlendirmede değerli bir metodu-

Resim 2: A. Evre 4 maküla deliği olan bir olguda (65 y K) makülada artmış otofloresans izlenmekte B. Aynı olgunun maküla deliği 
cerrahisi sonrası deliğin kapanmasına bağlı olarak makula otofloresansının normale döndüğü izlenmektedir. Fovea santralin-
den geçen horizontal hattın otofloresans seviyesini gösteren grafiklerde artmış otofloresans ve cerrahi sonrası normale dönmesi 
kantitatif olarak izlenmektedir.
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dur. FAF görüntüsünde optik disk ve retina damarlarında 
otofloresans olmadığı görülmektedir. Bunun nedeni op-
tik diskte RPE bulunmaması ve büyük retina damarlarının 
alttaki retina pigment epitelini bloke etmesidir. Fundusun 
geri kalanında RPE’de varolan lipofusin melanin sebe-
biyle otofloresans izlenmektedir. Makuladaki lipofusin 
kaynaklı FAF seviyesi, luteal pigmentler nedeniyle diğer 
retina alanlarına göre daha düşüktür.9 Maküla deliğin-
de, retina dokusunun perdeleyici ve mavi ışığı soğurucu 
etkisi ortadan kalktığı için altındaki RPE’nin içerdiği lipo-
fusinden kaynaklanan FAF sinyalleri daha belirgin (hipe-
rAF) olarak gözükmektedir. Bu durum FFA’deki  pencere 
defektine benzetilebilir ve FAF görüntüleme yöntemi flö-
resein anjiyografi çekmeden maküla deliği olgularındaki 
pencere defektini gösterebilir. Maküla deliğini çevreleyen 
duyusal retina dekolmanı ve subretinal sıvı FAF sinyal gü-
cünü azaltarak halka şeklinde hipoAF gözükmesine ne-
den olmaktadır. 

FAF yöntemi ile elde edilen dijital görüntülerde her 
bir piksel gri skalada 0 ile 255 (0=tam siyah; 255=tam 
beyaz) arasında bir parlaklığa sahiptir. Her bir pikselin 
gri skaladaki değeri fundustan geri yansıyan otofloresans 
sinyallerinin şiddetini yansıttır.9 Resim 2 de maküla deli-
ği olan olgunun fovea merkezli horizontal planda kesikli 
çizgi ile gösterilen bölgenin otofloresans şiddeti grafiksel 
olarak kesikli çizginin hemen altında gösterilmektedir. 
Maküla deliğine uyan alanda otofloresans sinyal şidde-
tinin tepe yaptığı bu grafikte kantitatif olarak seçilebil-
mektedir. Resim 2’de maküla deliği cerrahisi sonrasında 
(pars plana vitrektomi ve iç limitan membran soyulması) 
deliğin kapandığı ve maküla otofloresansının normale 
döndüğü izlenmektedir. Maküla deliğinin kapanması ile 
birlikte otofloresans sinyal şiddetinin de normale döndü-
ğü kantitatif olarak izlenebilmektedir.

Bizim çalışmamızda, klinik muayene ile maküla deli-
ği tanısı alan on olgunun tamamında, flöresein anjiyog-
rafide pencere defekti ve FAF görüntülemede foveada di-
ğer retinal alanlarla karşılaştırıldığında belirgin hiperAF 
izlenmiştir.

FAF, RPE’deki lipofusinden kaynaklanmaktadır ve 
bu nedenle RPE’nin noninvaziv olarak değerlendirile-
bilmesine yardımcı bir tetkiktir. Maküla deliğinin ayırıcı 
tanısında önem taşıyabileceği gibi floresein anjiyografi 
çekilmesinin sakıncalı olduğu olgularda kullanılabilecek 
yardımcı bir görüntüleme yöntemidir. İleriki çalışmalarda 
FAF bulgularının maküla cerrahisindeki prognostik önem 
taşıyıp taşımadığı değerlendirilebilir.
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