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Farkli Gozdibi Patolojilerinde Fundus Otofloresansi

Sinan Tatlipmar (*), Ali Ayata (%), Melih Unal (*), Dilaver Erganly (*), Ahmet Hamdi Bilge (%+%)

OZET

Amag: Fundus otofloresans1 (FOF), gozdibi gériintiilenmesinde yeni sayilabilecek bir tek-
niktir ve retina pigment epitelindeki (RPE) lipofusinden kaynaklanmaktadir. Bu ¢aligmada fark-
1 fundus patolojilerinin FOF goriintiilerinin sunulmas: amaglanmaktadir.

Metod: Fundus otofloresansi gériintiileri igin bir konfokal tarayici laser oftalmoskop
(HRA2, Heidelberg Retina Angiograph 2) kullanildi. Tiim elgularda pupilla genisletildi ve ciha-
zin kiziltesi modunda fundus net bir sekilde odaklandiktan sonra fléresein anjiyografi modun-
da fléresein verilmeksizin FOF goriintiileri elde edildi. Yasa-bagli makula dejenerasyonu, here-
diter makula distrofisi, anjioid striya, koriyoretinit ve diabetik retinopati gibi farkli fundus pato-

lojileri olan toplam 23 olgunun FOF goriintiileri kaydedlldx

Bulgular: Normal bir gdzden elde edilen FOFda optik disk ve retina damarlaunda otoflo-
resans olmadig: goriilmektedir. Gozdibinin geri kalaninda RPE'deki lipofusin nedeniyle otoflo-
resans izlenmektedir. Floresein anjiyografideki terminolojiye benzer sekilde FOF'da da hipo ve
hiperotofloresans terimleri kullamlmaktadir. Gozdibi patolojisi olan-tim olgulalda tipik FOF
goriintiileri tespit edildi.

Sonuc: FOF ile tek katli RPE tabakasmm noninvaziv olarak goriintiilenmesi miimkiin ola-
bilmektedir. Bu teknikle standart fotograflar ve floresein anjiyografiden farkly gozdibi goriintii-
lerinin elde edilmesi saglanabilmektedir, FOF, gozdibi hastaliklarinda tan: ve takipte faydah
olabilecek bir tekniktir, :

Anahtar Kelimeler: Otofloresans, fundus otofloresansi, gézdibi hastaliklari

SUMMARY
Fundus Autofluorescence in Different Fundus Pathologies

Purpose: Fundus autofluorescence (FAF) is a relatively new technique of retinal imaging
and is believed to derive from lipofuscin in retinal pigment epithelium. The aim of the current
study is to present the FAF images of different fundus pathologies.

Metheds: A scanning laser ophthalmoscope (HRA?2, Heidelberg Retina Angiograph 2) was
used for FAF imaging. Following pupillary dilatation, a clear focus of the retina was obtained in
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the infrared mode of the device, and then FAF images were recorded at angiography mode wit-
hout fluorescein sodium injection. Twenty-three subjects with different fundus diseases (age-re-
lated macular degeneration, hereditary macular dystrophy, angioid streaks, chorioretinitis and
diabetic retinopathy) were included.

Resuits: In the FAF images from a normal subject, autofluorescence was absent over the
optic disc and the retinal vessels. Rest of the fundus displays autoffuorescence owing to the pre-
sence of lipofuscin in RPE. Similar to the terminology in fluorescein angiography, hypo and
hyperautofluorescence terms are used in FAF. Typical FAF images were obtained from the sub-

jects with fundus abnormalities.

Conclusion: FAF allows noninvasive imaging of the single-layered RPE. This technique
provides images different than standart fundus photographs and fluorescein angiography. FAF
may be useful in diagnosis and follow-up of ocular fundus pathologies.

Key Words: Autofluorescence, fundus autofluorescence, ocular fundus disorders

GIRIS

Floresans; bazi molekiillerin belli bir dalga boyun-
daki 1g1kla uyariimasi sonrast daha uzun bir dalga bo-
yunda 1s1k yaymasi olarak tamimlanmaktadir. Gézde,
sodyum floresein ve indosiyanin yesili floresans dzellik-
leri nedeniyle kullamlmaktadir. Bu boyalar belli bir dal-
ga boyundaki 1g1kla uyarilip (uyanic: filtre) yaydiklar
151k bariyer filtre vasitasiyla izlenebilmekte ve kaydedil-
mektedir. Otofloresans, sodyum floresein olmaksizin
gbzdeki yapilardan floresan 1g1k yayilime olarak tanimmla-
nabilir. Gézdibinde otofloresans dzelligi olan molekiille-
rin varli1 nedeniyle boya verilmeksizin filtreler kullani-
larak pg6zdibi gérintiileri elde edilebilir. Fundus otoflo-
resans1 (FOF), gozdibi goriintiilenmesinde yeni bir tek-
nik olarak son yillarda kullamima girmigtir (1), FOFun
retina pigment epitelindeki (RPE) lipofusinden kaynak-
landig rapor edilmigtir ve RPE'ni noninvaziv olarak de-
Ferlendirilebilmesi nedeniyle deferli bir tetkiktir (1). Li-
pofusin, rengi sar1 ile kahverengi arasinda degisen, otof-
loresans dzelligine sahip, pek cok farkli molekiiliin kari-
stmindan olugan bir birikim materyalidir ve tiim postmi-
totik hiicrelerin lizozomal kompartmaninda birikir.
RPE'deki lipofusin asil olarak fotoreseptér dis segment-
lerinin tam olmayan yikimi sonucu olusur (1), Lipofusin
miktariyla elde edilen FOF gériintiisii arasinda paralellik
vardir (2).

Fundus otofloresans, &zel olarak modifiye edilmig
fundus kameralar veya tarayici lazer oftalmoskoplarla
kaydedilebilmektedir (3). Tarayici laser oftalmoskopla-
i iistiinliikleri; konfokal 8zellikleri sayesinde kristalin
lensten kaynaklanan otofloresansi dikkate almayip sade-
ce fundus otofloresansmm goriintiileyebilmeleri ve seri
bir sekilde ardarda fotograf ¢ekip dijital ortamda ortala-
malarins alarak daha kaliteli gériintiiler saglamalaridir.
Bu ¢aligmada farkli fundus patolojilerinin FOF griintii-
lerinin sunulmas: amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Fundus otofloresans: goriintiileri igin bir konfokal
tarayici laser oftalmoskop (HRA2, Heidelberg Retina
Angiograph 2, Heidelberg, Almanya} kullanildi. HRA?2,
FOF igin uyanci 151k olarak 488 nm dalga boyundaki ar-
gon mavisi laser kullanmaktadir, Bariyer filtre ise 500
nm ve lzerindeki dalgaboylarinin gegigine izin vermek-
tedir. Ttim olgularda pupilla genigletidi ve cihazin kizi-
16tesi modunda fundus net bir sekilde odaklandiktan
sonra fl6resein anjiyografi modunda fléresein verilmek-
sizin FOF goriintiileri kaydedildi. Her gdzden birkag sa-
niye siiresinde 25 seri fotograf kaydedilip cihazin ortala~
ma fonksiyonu kullanilarak giiriiltii oram diisiik fotog-
raflar elde edildi.

Yaga-bagli makula dejenerasyonu (YBMD), heredi-
ter makula distrofisi, anjioid striva (AS), koriyoretinit ve
diabetik retinopati gibi farkli fundus patolojileri olan
toplam 23 olgunun FOF goriintiileri kaydedildi. Herhan-
gi bir gbz patolejisi olmayan bir olgunun FOF fotograf-
lar1 da normal olarak alind,

SONUCLAR

Normal bir gbzden elde edilen FOF gériintiileme-
sinde optik disk ve retina damarlarinda otofloresans ol-
madifi goriilmektedir (Sekil 1). Bunun nedeni optik
diskte RPE bulunmamasi ve retina damarlartnin pigment
epitelini-6rtmesidir. Gozdibinin geri kalaninda RPE'deki
lipefusin nedeniyle otofloresans izlenmektedir. Makula-
daki otofloresans, luteal pigmentlerin varhigi nedeniyle
diger retina sahalarma géire daha diigiiktiir. Fléresein an-
jiyografideki terminolojiye henzer sekilde FOF'da da hi-
po ve hiperotofioresans terimleri kullanilmaktadir. Eger
bir retina alanindaki otofloresans (AF) geviesindekinden
daha az ise hipootofloresan (hipoOF), fazlaysa hipero-
tofloresan (hiperOF) olarak nitelenmektedir.
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Sekil 1. Normal gdziin fundus otafloresans gdriintiisi

Cografik atrofi ile giden kuru tip YBMD'Il 10 olgu
caligmaya dahil edilmis ve bu olgularda tipik FOF go-
riintiileri izlenmigtir. Atrofi sahalar: belirgin sinirls hipo-
otofloresan lezyonlar olarak gorttlmektedir (Sekil 2A).
Siklikla, hipoOF atrofi alanmn:n etrafini metabolik akti-
vitesi degigsmis RPE'nin neden oldugu hiperotofloresan
bir saha ¢evrelemekiedir (Sekil 2B).

Stargardt makula distrofisi olan olgularda (4 olgu)
makulada oval sekilli hipoOF alan izlenmekteydi ve ma-

kula atrofisi net bir bicimde gézleniyordu (Sekil 3A-B).
Anjioid striyali 2 hastada lineer ¢atlaklar hipoOF olarak
izleniyordu (Sekil 3C-D).

~ Panretinal is1kkoagiitasyonu uygulanmis proliferatif
diabetik retinopatili bes olgunun ge¢ donemde (>1 yil)
¢ekilen FOF goriintiilerinde laser spotlari RPE atrofisine
bagl olarak hipoOF olarak izlenmektedir (Sekil 4A-B).
Benzer gekilde, koriyoretinit skar olan iki olguda lez-
yon hipoQF olarak giriintiilenmistir (Sekil 4C-D).

TARTISMA

Fundus otofloresansinin asil kaynagmin RPE'deki
lipofusin oldugu Delori ve ark. yapti@1 galigmalarla gos-
terilmigtir (1). Bu nedenle FOF'daki degisiklikler oftal-
moskopik olarak net goriilemeyen RPE degisikliklerinin
goriintiilenmesini saglayabilmektedir. Anormal FOF
kargimiza artmis (hiperotofloresans) veya azalmig (hipo-
otofloresans) gekilde gikabilmektedir (4). HipoOF, RPE
atrofisine veya blokaja (6rn. preretinal hemoraji) bagh
olusurken hiperOF artmig RPE metabolik aktivitesine
ikincil olugar. Diger bir hiperOF nedeni ise retinadaki
bir defekt (8rn. makula deligi} nedeniyle otofloresansimn
daha net izlenebilmesidir.

Literatiirde FOF kullanimu ile yapilmig ¢aligmalar
meveuttur {1-7). YBMD buniarmn i¢inde en stk olanlan-
lardir, Cografik atrofist olan kurn tip YBMD olgularinda
tipik olarak atrofi sahalanna uyan hipoOF izlenmigtir
(2). Bunun nedeni RPE atrofisidir. Atrofi sahalar oftal-
maoskopik bakiya gore cok daha belirgin bir sekilde gi-

Sekil 2A. Makula ve disk nazalindeki cografik atrofi alaniart hipoQOF olarak izlenmektedir. Cevresfnde ise
.+ . RPE diizensizligi ve drusene baglt hipo ve hiperOF alanlar goriilmektedir. -
2B. HipoOQF atrofi sahasumn etrafinda RPE reaksiyonuna bagl hiperOF izlenmektedir.
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Seldl 3A. Stargardt makula distrofili olgunun kirnnzidan yoksun fundus fotografinda makula atrofisi izlenmektedir.
B. Aym olgunun FOF gériintiisiinde makulada oval hipoOF alan gorillmektedir.
C. Anjioid striyal bir olguda kirmizidan yoksun fundus fotografinda striyalar silik izlenirken ayni olgunun

FOF gdriintiisiinde lezyonlarin ¢ok belirgin oldugu izlenmektedir (D).

rillebilmektedir. Ote yandan aktif, klasik KNV'lerde de
siklikla hipoOF izlenmektedir. Bunun, subretinal alana
lerleyen KNV'nin RPE tabakasim 6rtmesi (blokaj) ol-
dugu ditgliniilmekiedir (5).

Herediter retina hastaliklarinda da FOF bagariyla
kullanilmaktadir. Ozellikle invaziv tetkiklerin yapilma-
siin glicliik arzettigi kiigiik vastaki olgularda tam ve ta-
kibe yardimer oldugu bildirilmistir (6). Oftalmoskopik
olarak heniiz gbiiilemeyen RPE degisiklikleri bu metod-
la izlenebilmektedir. En sik herediter makiilopati neden-
leri arasmda yer alan Stargardt hastaliginda tipik olarak
makula b&lgesinde oval hipoOF bélge izlendigi bildiril-
migtir (6).

Anjioid siriyalar, Bruch zarinda lineer catlaklar
olup en stk pstdoksantoma elastikum ile birliktelik gis-
termektedir. Fundusta, optik diskten ¢evresel tarzda ya-
yilan kahverengi-gri renkte kan damari benzeri yapilarla
karakterizedir. Fundus otofloresans: gériintiilemesinde
bu lezyonlar hipoOF olarak net bir sekilde izlenmistir
(7). Hipootofloresansin nedeni Bruch zarindaki catlaklar
itzerinde RPE yoklugudur. Anjioid striya olgularinda,
oftalmoskopik olarak varhig: veya simrlart tam ayirdedi-
lemeyen lezyonlar FOF ile net bir sekilde izlenmektedir.
Kontrendikasyon nedeniyle floresein anjiyografi cekile-
meyen veya cektirmek istemeyen olgularda tamya ol-
dukea vardimer olabilmektedir.
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Sekil 4A. Panretinal igikkoagitlasyonu uygulanmus proliferatif diabetik retinopatili bir olgunun kizilétesi forografi ve
(B) FOF fotografi; laser skarlarinin hipoOF oldugu izlenmektedir. C. Koriyoretinit skari olan bir olgunun anjiyografi
ve (D) FOF gériintiisii; skar alaniarmm hipoOF oldugu goriilmektedir.

Fundus otofloresans: ile tek katli RPE tabakasinin
noninvaziv olarak gériintiillenmesi miimkiin-olmaktadir.
Bu teknikie standart (renkli, kairmizidan yoksun, kizils-
tesi) fotograflarla floresein anjiyografiden farkh ve onfa-
r1 tamamlayici gozdibi goriintiilerinin elde edilmesi sag-
lanabilmektedir. Fundus otofloresansi, farkli gdzdibi
hastaliklarinda tani:ve takipte faydali olabilecek bir gi-
riintillerne metodudur.
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