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ÖZ

Periferik retinada görmeyi tehdit eden bazı retina hastalık-
larına ait patolojik bulgular olabilir. Geniş açılı anjiyografi 
ile periferik retinanın görüntülenmesi bu hastalıkların tanı, 
takip ve tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde önemli veriler 
sağlar. Geleneksel fundus kameralar 30-50 derecelik görüntü 
sağlarken gelişen teknoloji ile tek çekimde 200 dereceye kadar 
görüntü elde edilebilmiştir. Geniş açılı anjiyografi daha önce 
fotoğrafik olarak belgelenemeyen periferik retinanın anjiog-
rafik olarak değerlendirilmesini sağlar. Bu derleme bazı reti-
nal hastalıkların tanı ve tedavisinde geniş açılı anjiyografinin 
rolünü içermektedir (diyabetik retinopati, retina ven tıkanık-
lığı, kan hastalıkları, üveit, yaşa bağlı makula dejenerasyonu, 
miyopi ve pediatric retina hastalıkları)

Anahtar kelimeler: Floresein anjiyografi, geniş açı, retina 
hastalığı

ABSTRACT

The retinal periphery is the site of pathology in several vi-
sion-threatening retinal diseases. Visualization of the periph-
eral retina using wide-fi eld angiography improves diagnosis, 
monitor and evaluate response to the treatment of these condi-
tions. Traditional fundus cameras have off ered a 30- to 50-de-
gree fi eld of view. Recent technology has advanced to provide 
up to a 200-degree fi eld of view. Wide fi eld angiography aff ord 
us the ability to angiographically examine the parts of the ret-
ina previously not photographable. This review includes the 
role of wide fi eld 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 fi eld, retinal dis-
ease 



Periferik retinanın değerlendirilmesi, bazı retina hastalıkla-
rının tanısı, takibi ve tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde 
çok önemlidir. Ancak periferik retinanın görüntülenerek kay-
dedilmesinde bazı teknik güçlükler vardır. Geleneksel fun-
dus kameralar 30°-50°’lik bir alanı görüntülemektedir. Geniş 
açılı görüntü sağlamada kullanılan ilk yöntem 30°’lik farklı 
alanlardan çekilen görüntülerin montajlanarak mozaik bir 
retina görüntüsü sağlanmasıdır. Bu yöntemle toplamda yak-
laşık 1000’lik bir alan görülmektedir.1 Diyabetik retinopatinin 
erken tedavi çalışma grubu (The Early Treatment of Diabe-
tic Retinopathy Study -ETDRS), 30°’lik 7 standart fotoğrafın 
kullanılmasıyla yaklaşık 75°’lik mozaik bir görüntünün elde 
edilmesini ve çoğu retinal vasküler hastalıkta bu standart gö-
rüntülerin değerlendirilmesini önermişlerdir (Şekil 1).2 Diji-
tal götüntüleme cihazları ve uygun bilgisayar programları ile 
bu mozaikleme işlemi otomatik olarak yapılarak 140°'lik bir 
görüntü alanı elde edilse de anjiyografi gibi dinamik işlemler-
de bu teknoloji yetersiz kalmaktadır. Genellikle tek çekimle 
100°’lik alan görüntüleyen sistemler geniş açı, 200°’ye kadar 
olanlar ultra geniş açılı sistemler olarak adlandırılır.

Farklı sistemleri kullanan geniş açılı görüntüleme sistemleri 
vardır: Bunlar aşağıda sıralanmıştır.

1. Lazer kaynaklı sistemler: Optos, Heidelberg spektralis

2. Optik kaynaklı sistemler: RetCam, Panoret 1000

3. Lens kaynaklı sistemler: Staurenghi, Rodenstock lens 

Günümüzde bu sistemler içinde en geniş açılı görüntülemeyi 
sağlayan cihaz olan Optos Optomap 200Tx, tek bir alan çeki-
miyle yatay planda 2000, dikey planda 170°'lik kadar görüntü 
sağlayabilmektedir ve ultra geniş açılı görüntüleme olarak 
isimlendirilmektedir (İç açı 200°, dış açı 120°- Retinanın yak-
laşık %82.5’u). Midriyazis ya da kontakt lens gerektirmeden 
çekime izin veren sistem, elipsoid bir ayna ve konfokal tarayı-
cı lazer oftalmoskoptan oluşur. İki farklı dalga boyunda lazer 
kullanılır (532 nm-yeşil, 633 nm-kırmızı). Yeşil lazer, retina-
nın ön katları ve retina damarları hakkında daha ayrıntılı bil-
gi verir. Kırmızı lazer (633 nm) ise uzun dalga boyu nedeniyle 
daha derin retina katları ve koroid hakkında daha ayrıntılı 
bilgi verir. Görüntüler ayrı ayrı değerlendirilebilir ya da üs-

tüste getirilerek gerçeğe yakın bir fotoğraf görüntüsü elde 
edilir. Floresein (FA) ve indosiyanin yeşili anjiyografi (ISYA) 
değerlendirilmesi de geniş açılı olarak yapılabilir.3, 4 Ayrıca ge-
niş açılı olarak fundus otofl oresansını (FOF) değerlendirmek 
mümkündür. (uyarıcı 532 nm, saptayıcı 570-780 nm) 

GENİŞ AÇILI ANJİYOGRAFİNİN KLİNİKTE 
KULLANIMI

Standart görüntüleme sistemlerinde retinanın farklı alanla-
rında aynı fazda anjiyografi görüntüsü elde etmek mümkün 
değildir. Geniş açılı anjiyografi ise tek çekimde makula mer-
kezinden periferik retinaya kadar geniş alanda aynı fazda 
anjiyografi görüntüleri sağlar. Periferik retinanın perfüzyon 
durumunu ve infl amasyon bulgularını değerlendirmek müm-
kündür 5
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Şekil 1: ETDRS’nin önerdiği 30°’lik 7 standart fotoğrafın kullanıl-

masıyla elde edilen yaklaşık 75°4lik mozaik bir görüntü retina pe-

riferinin değerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadır. Optos Optomap 

200Tx sistemi elde edilen anjiyografi görüntülerinde bu alanların 

dışı da değerlendirilerek periferik retina hakkında daha fazla bilgi 

edinilebilir.



Geniş açılı anjiyografinin, bazı retina hastalıklarının tanı, 

takip ve tedavisinde önemli rolü olabileceği bildirilmektedir. 

Ancak çeşitli hastalıklardaki patolojik anjiyografi bulgula-

rını değerlendirmek için geniş açılı anjiyografideki normal 

retina bulgularını iyi değerlendirmek gereklidir. Bu konuda 

yapılmış bazı çalışmalar mevcuttur.6, 7 Normal gözlerde reti-

na damarları ora serrataya kadar ulaşmaz. Çeşitli oftalmos-

kopik ve anjiyografik çalışmalar, retina damarlarının değişik 

yaş gruplarında ve retinanın farklı bölgelerinde değişkenlik 

göstermekle birlikte ora serrataya 0.5-1.5 disk çapı mesafede 

sonlandığını göstermiştir.8-9

Singer ve ark, Optos sistemi ile normal olgularda geniş açılı 

anjiyografi çekerek, cihazdan kaynaklanan periferik distorsi-

yonlar nedeniyle hatalı ölçüm yapmamak için cihaza eklenen 

yeni bir yazılım programı kullanmışlar ve periferik avasküler 

alanı ölçmek yerine, retina damarlarının optik diskten baş-

layarak periferik retinada sonlanma noktası arası mesafeyi 

ölçmüşlerdir. Damarların ortalama uzunluğunu 20.3 ±1.4 mm 

olarak bulmuşlardır. Retinanın değişik kadranlarında uzun-

luk, farklılık göstermektedir. (temporal: 22.5 ±0.9 mm, inferi-

yor: 20.4 ±1.7 mm, süperiyor: 19.2 ±1.5 mm, nazal: 17.4 ±0.9 

mm). Perfüze vasküler sınır mesafesi 60 yaşından sonra tüm 

kadranlarda azalmaktadır.7

Lu J ve ark, retina hastalığı olmayan normal olgularda geniş 

açılı anjiyografi ile periferik retinadaki anjiyografi bulgula-

rını değerlendirmişlerdir. Gözlerin tamamında (%100) gra-

nüler zemin fl oresansı görmüşler ve bunu periferik retinada 

pigment epitel hücre yoğunluğunun ve pigment epitelinin az 

olması nedeniyle, Bruch membranı, koroid ve skleraya ait bo-

yanmanın daha görünür olmasına bağlamışlardır. Gözlerin 

büyük bir kısmında (%43.6) ora serraya yakın periferik reti-

nada benekli fl oresan bant görmüşlerdir. Bu bandın infl amas-

yon bulgusu olmayıp periferik retinanın normal yapısı olabil-

ceğini düşünmüşler ve bu görünümü ora serrataya yakın pig-

ment dağılımındaki amorf ve düzensiz yapıya bağlamışlardır. 

Gözlerin %19.8'inde periferik vasküler sızıntı saptamışlardır. 

Ancak bu gözlerde aynı zamanda silier cisim kalınlığında ar-

tış ve vitreusta opasitelerin olması ile bu bulgunun interme-

dier üveite bağlı olduğunu düşünmüşlerdir.6

Geniş açılı anjiyografi ile periferik retinada avasküler alan-
lar, neovaskülarizasyonlar ve vasküler sızıntılar değerlendi-
rilebilmektedir. İskemik retina alanlarını objektif olarak de-
ğerlendirmek için çeşitli yöntemler üzerinde çalışılmaktadır. 
Bunlardan biri iskemik indeks hesaplamasıdır. Görülebilen 
tüm retina alanında; iskemik alanın tüm retina alanına oranı, 
iskemik indeks olarak isimlendirilmektedir ve % olarak belir-
tilmektedir.11, 12

DİYABETİK RETİNOPATİ

Geniş açılı anjiyografi ile, diyabetik hastalarda periferik reti-
nanın daha iyi değerlendirilmesi mümkün olmaktadır. (Şekil 
2) Periferik avasküler alanlar, neovaskülarizasyonlar ve vas-
küler sızıntılar değerlendirilmektedir. (Şekil 3, Şekil 4) Ultra 
geniş alan görüntüleme ile yedi standart alana göre 3.2 kat 
daha fazla retina alanı görüntülenebilmektedir. FA ile 3.9 kat 
daha fazla iskemi, 1.9 kat fazla neovaskülarizasyon görül-
mektedir. Gözlerin %10’unda standart fundus fotoğrafl arın-
da görülemeyen periferik retina patolojileri görülmektedir.13 

Talk ve ark, geniş açılı anjiyografi ile iki standart alan görün-
tülemeye göre %30 daha fazla periferik neovaskülarizasyon 
saptamışlardır.14 Oliver ve ark, periferik vasküler sızıntının 
aktif diyabetik retinopatinin bir göstergesi olduğunu ve iske-
miyi işaret ettiğini ifade etmişler, periferik vasküler sızıntı 
ile periferik iskemi ve neovaskülarizasyonlar arasında direkt 
ilişki bulmuşlardır. Ayrıca periferik vasküler sızınytıyı fokal 
makula ödemi ile birlikte bulmuşlardır.15 Silva ve ark, perife-
rik retina iskemisi olan hastalarda, diyabetik retinopati (DR) 
progresyonu riskinin fazla olduğunu göstermişlerdir.16 DR’de, 
periferik lezyonları da içeren yeni bir sınıfl andırma sistemi-
nin diyabetik hastaların takibi ve tedavi seçeneklerini değer-
lendirmede önemli olabileceği bildirilmektedir.13, 16, 17 Geniş 
açılı FFA’da saptanan iskemik alanlara yönelik uygulanan 
lazer fotokoagülasyon sistemleri de geliştirilmektedir.18

Wessel MM ve ark, diyabetik hastalarda periferik retina is-
kemisi ile makula ödemi arasında korelasyon bulmuşlardır, 
retina iskemisi olan hastalarda makula ödemi, iskemi olma-
yanlara göre 3.75 kat daha fazla görülmüştür.19 Patel RD ve 
ark geniş iskemik alanların olduğu DR’li hastalarda daha faz-
la tedaviye dirençli makula ödemi olduğunu görmüşlerdir.12
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Diyabetik hastalarda, ultra geniş açılı sistemle alınan görün-

tülerle, stereoskopik 7 alan çekilen görüntüler karşılaştırıl-

mış ve DR’in şiddetinin ve klinik anlamlı makula ödeminin 

saptanmasında iki yöntem arasında pozitif bir korelasyonun 

olduğu saptanmıştır. Ultra geniş alan görüntülemenin daha 

geniş alanı içerdiği için tanıda ek bazı verileri sağlayabileceği 

belirtilmektedir.20-23 Price LD ve ark standart 7 alan görüntü-

lemeye göre geniş açılı anjiyografi ile %15 hastanın diyabetik 

retinopati şiddetini bir üst dereceye sokmuşlardır.24

RETİNA VEN TIKANIKLIKLARI

Geniş açılı görüntüleme sistemi ile çekilen fl oresein anjiyog-

rafide, santral retinal ven tıkanıklığı, hemiretinal ven tıka-

nıklığı ve retinal ven dal tıkanıklığı olgularında periferik reti-

nadaki iskemik alanlar, perivasküler sızıntılar ve retina neo-

vaskülarizasyonları daha rahat değerlendirilmektedir. (Şekil 

5, 6, 7, 8) Periferik iskemik alanların retina neovaskülarizas-

yonu ve makula ödemi gelişimine etkisini değerlendirmek 

için çalışmalar yapılmaktadır. Tsui ve ark, santral retinal ven 

tıkanıklığı (SRVT) hastalarında iskemik indeks ile neovas-

külarizasyon gelişimi arasında anlamlı bir ilişki olduğunu, 

iskemik indeksin %45’den büyük olduğu hastalarda retina 

neovaskülarizasyonu gelişme oranının fazla olduğunu bildir-

mişlerdir. 25 Retinal ven dal tıkanıklığı (RVDT) ve hemiretinal 

ven tıkanıklığında periferik iskemi ile makula ödemi ve reti-

na neovaskülarizasyonları arasında korelasyon bulunmuştur. 
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Şekil 2: DR’li bir hastada periferde iskemik 

alanlar ve perivasküler sızıntılar

Şekil 4: Diyabetik retinopatili bir hastanın solda renkli 

retina görüntüsü. Sağda geniş açılı anjiyografide çok yay-

gın retina iskemisi, makula ödemi ve neovaskülarizasyon-

lar görülüyor.

Şekil 3: Proliferatif DR’li bir hastada her iki gözde de periferik iskemi, perivasküler sızıntı ve 

yaygın retina neovaskülarizasyonları



Ekvatorun önündeki retina iskemisi makula ödemi ile ilişkili 
bulunurken, ekvatorun arkasındaki iskemi ile makula ödemi 
arasında ilişki bulunmamıştır.26 Tsui ve RVDT olan hasta-
ların %11’inin diğer gözlerinde de periferde vasküler sızıntı 
görmüşlerdir. 27 Aghdam KA ve ark, retinal ven dal tıkanıklığı 
ve makula ödemi olan gözlerde periferik iskemik alanların ge-
nişliği ile intravitreal ranibizumab enjeksiyon sayısı arasında 
korelasyon bulmuşlardır.28

Spaide, SRVT’da, periferde standart fundus kameralarla gö-
rülemeyen geniş iskemik alanlarınolduğunu göstermiştir. Bu 

iskemik alanların genişliği, makula ödeminin tedavisinde 

kullanılan ranibizumabın enjeksiyon sıklığını değiştirmez-

ken, iskemik alanların genişliği ile görme keskinliği arasında 

ters bir ilişki bulunmuştur. 29

Geniş açılı sistemle anjiyografi çekilen hastalarda saptanan 

iskemik alanlara yapılan lazer tedavisinin SRVO’lu küçük bir 

hasta serisinde ranibizumab enjeksiyon sıklığına ya da görme 

keskinliğine etkisi gösterilememiştir.30

UVEİT (ENFEKSİYÖZ-ENFEKSİYÖZ OLMAYAN 
UVEİTLER) VE VASKÜLİT

Geniş açılı FA, intermediyer ya da arka uveitlerde hastalığın 

şiddeti, ilerleyişi ve tedaviye cevabın değerlendirilmesinde çok 

yardımcıdır. Standart dar açılı çekilen anjiyografi görüntüle-

rinden çok daha geniş alanda daha ayrıntılı bilgiler verir. (Şe-

kil 9) Vaskülit değerlendirmesinin yanında periferik iskemik 

alanların ve periferik retina neovaskülarizasyonlarının değer-

lendirilmesinde de yardımcıdır.31, 32 Chi Y ve ark, ön üveitlerde 

de geniş açılı anjiyografi ile %42 oranında periferik vasküler 

sızıntı saptamışlardır.33

Mesquida ve ark, Behçet hastalığında retina periferindeki 

vaskülitin, iskemik alanların ve neovasküler yapıların stan-
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Şekil 5: Sağ gözde hemiretinal ven tıkanıklığı 

olan bir hastada üst yarıda retinal iskemi ve 

perivasküler sızıntı görülüyor.

Şekil 6: Üst temporal RVDT olan olguda, re-

tina periferinde geniş iskemi (arteriyol, ven ve 

kapillerlerde kayıp) ile birlikte optik disk ve re-

tina neovaskülarizasyonu

Şekil 8: Santral 

retinal ven 

tıkanıklığı 

olgusunda periferik 

retinada daha 

fazla olamk üzere 

retinada iskemik 

alanlar görülüyor.

Şekil 7: Alt temporal retinal ven dal tıkanıklı-

ğı olgusunda periferik iskemik alanlar, kollate-

raller ve periferik vasküler sızıntılar görülüyor



dart sistemlere göre daha iyi değerlendirildiğini ve bunun da 

bazı olgularda tedavi kararını etkilediğini belirtmişlerdir. Ay-

rıca perireferik retinada FOF değerlendirilmesi yapıldığında 

Behçet hastalarının çoğunda (%82), muayene ile görülemeyen 

çok sayıda hiperotofl oresan noktalar görmüşlerdir. Aktif vas-

külitin periferik retinada retina pigment epitel değişikliğine 

yol açabileceğini belirtmişlerdir.34

Karampelas ve ark, vasküliti geniş açılı anjiyografide objektif 

olarak değerlendirmek üzere iskemik indeks hesaplamasına 

benzer bir yöntemle periferik fokal vaskülit indeksi ve perife-

rik sızıntı indeksi hesaplaması yapmışlardır. Çalışma sonu-

cuna göre fokal vaskülit ve difüz kapiller sızıntının hastalık 

aktivitesi ile ilgili önemli belirteçler olduğunu ve bu iki bulgu-

nun retina neovaskülarizasyonu ve makula ödemi ile birlikte 

olabildiğini göstermişlerdir. Geniş açılı anjiyografi ile erken 
dönemde saptanan bu bulguların zamanında ve uygun tedavi-
si ile uzun dönem komplikasyonların azaltılabileceğinin ifade 
etmişlerdir.35

Leder ve ark non enfeksiyöz üveitli hastalarda geniş açılı gö-
rüntüleme sistemi ile yapılan FA’nın standart FAve muayane-
ye göre vaskülitin şiddeti hakkında daha fazla bilgi verdiğini 
ve bunun da tedavi kararını değiştirmede etkili olduğunu vur-
gulamışlardır.36

Ayrıca retinada görülen neovaskülarizasyonların iskemiden 
mi kaynaklandığı, infl amatuar kökenli mi olduğu da geniş 
açılı anjiyografi ile değerlendirilebilir (Şekil 10).

Enfeksiyöz üveitlerde de standart fotoğrafl ara göre %40'dan 
daha fazla retinit alanı görülebilmektedir.37 Periferik retinada 
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Şekil 9: Behçet hastalığı olan iki olguda 

periferik retinada daha fazla olmak 

üzere vaskülit, optik diskten sızıntı ve 

makula ödemi

Şekil 10. Behçet hastalığı olan bir 

olguda solda retina renkli fotoğrafında 

optik disk (OD) neovaskülarizasyonu 

ve OD çevresinde preretinal 

kanamalar görülüyor. Sağdaki geniş 

açılı anjiyografide retinada yaygın 

vaskülit olduğu iskemi olmadığı, OD 

neovasülarizasyonunun infl amatuar 

kökenli olduğu görülüyor.



retinit ya da koroidit alanları yanında aktif vaskülit, iskemik 
retina alanları ve neovaskülarizasyonlar da saptanabilmekte-
dir. Bu da hastaların takibinde, tedavinin planlanmasında ve 
tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde önem kazanmaktadır 
(Şekil 11, 12, 13).37, 38

PEDİATRİK RETİNA HASTALIKLARI

Pediatrik yaş grubunda ailesel eksüdatif retinopati (FEVR), 
incontinentia pigmenti, premature retinopatisi, Coats’ gibi 
hastalıkların tanısında kullanılabilir.32, 39, 40 (Şekil 14, 15) 

FA ile bebeklerde başta prematüre retinopatisi olmak üzere 
çeşitli retina hastalıklarında geniş açılı retina değerlendiril-
mesi yapılabilir.41 Optos ultra geniş açılı FA tek görüntü alanı 
olarak değerlendirildiğinde 130°’lik alanı gösteren Ret-CAM’e 
göre daha geniş alanı gösterir. Periferik retinada iskemi, reti-
na neovaskülarizasyonu ve vasküler değişiklikleri gösterme-
de etkilidir. 
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Şekil 11: Sol üst: Akut retina retina nekrozu olan hastada tedaviden 

önce retinada yaygın retinit alanları görülüyor. Sağ üst-sol alt: Te-

davi ile retinitte gerileme görülüyor. Sağ alt: Etkin tedavi ile retina 

lezyonlarının kaybolduğu, yerinde pigmenter değişiklikler kaldığı 

görülüyor.

Şekil 13: Sitomegalovirüz retinitis olan bir hastada periferik retina-

daki retinit ve vaskülit geniş alanda değerlendirilebiliyor.

Şekil 12: Akut retina nekrozu olan hastanın sol gözünün tedavisi 

sürerken sağ gözde periferik retinada gelişen sınırlı retina nekrozu 

görülüyor. 



Geniş açılı anjiyografi özellikle FEVR’li hastalarda takiplerde 
çok önemlidir. FEVR ömür boyu aktivite gösterebilen bir has-
talıktır. Bu nedenle FEVR’li hastalara 6 ayda bir geniş açılı 
anjiyografi çekilmesi ve buna göre takip ve tedavi planının ya-
pılması önerilmektedir. Thanos A ve ark, geniş açılı anjiyogra-
fi ile, FEVR’li bir hastada periferik avasküler retina ile sağlam 
vasküler yatak arasında kapiller endotel hücre disfonksiyonu-
nu gösteren kapiller infl amatuar değişiklikleri göstermişler ve 
anjiyografinin geç fazındaki posteriyor ve periferik vasküler 
sızıntının (LAPPEL- late-phase angiographic posterior and 
peripheral vascular leakage) kapiller kapanmanın göstergesi 
olabileceğini ifade etmişlerdir. LAPPEL olan FEVR’li hasta-
daki makula ödemini steroidle tedavi etmişlerdir.40 (Şekil 16)

KAN HASTALIKLARINA BAĞLI 
RETİNOPATİLER

Çeşitli kan hastalıklarına bağlı retinopatilerde retinada geli-
şen kanamalar görüntülenebilir ve takiplerdeki değişiklikler 
değerlendirilebilir (Şekil 17, 18). Cho ve ark geniş açılı görün-
tüleme sistemi ile FA’deB talasemi major'lu iki hastada perife-
rik retinada iskemik retina alanları, arteriovenöz anastomoz-
lar ve proliferatifdeğişiklikler saptamışlardır.42 Orak hücreli 
anemide geniş açılı FA’nın periferik iskemik alanları ve vas-
küler değişiklikleri belirlemede ve tedavi sonrası takiplerde 
proliferatif değişiklikleri değerlendirmede standart görüntü-
leme sistemlerine göre daha etkili olduğu belirtilmektedir.43

PATOLOJİK MİYOPİ

Patolojik miyopide periferik retinada geniş nonperfüzyon 
alanları görülmüştür, kapiller telenjiyektazi ve mikroanevriz-
malar, emetropik gözlere göre daha fazla saptanmıştır.44

Matsui, patolojik miyopide görülen stafilomların özelliklerini 
üç boyutlu magnetik rezonans ile incelemiş ve bu olguların ge-
niş açılı retina görüntülerinde stafilomlara ait retina özellik-
leri ile ilişkisini araştırmıştır. Buna göre stafilom kenarındaki 
pigment değişiklikleri, FOF incelemede anormal otofl oresans 
ve infrared görüntüde anormal refl entasın stafilomu belirle-
mede %85 sensitivite ve spesifitede bulmuşlardır. Geniş açılı 
görüntülemenin ile makula dışında yerleşen stafilomların be-
lirlenmesinde önemli olduğunu belirtmişlerdir.45

17

Ret-Vit Özel Sayı 2017; 25: 10-20

Şekil 14: FEVR’li bir çocukta solda optik diskin temporale doğru çe-

kildiği, periferik retinada pigmentli fibrotik bir yapının olduğu gö-

rülüyor. Geniş açılı anjiyografide ise temporalde periferik retinanın 

avasküler olduğu, iskemik alana komşu retinada kapiller yapının 

düzensiz olduğu dikkati çekiyor.

Şekil 15: FEVR’li bir olgunun sol gözünde optik diskten üst tempo-

rale uzanan, optik diski çeken ve makulayı da içine alan falsiform 

retina katlantısı, retina iskemisi, perivasküler sızıntı.

Şekil 16: Şekil 12’deki olgunun sağ gözünde temporalde retina peri-

ferinde geniş avasküler alana komşu kapiller yatakta anormallik ve 

buna bağlı geç dönemde yaygın sızıntı. (Thanos ve ark’nın tanımla-

dığı LAPPEL54) 



Yaşa bağlı makula dejenerasyonu

Yaşla birlikte retinanın santralinde olduğu kadar periferde 
de FOF değişiklikleri olmaktadır. Ancak yaşa bağlı makula 
dejenerasyonunda (YBMD) bu FOF anormalliklerinin benzer 
yaştaki kontrol grubuna göre belirgin derecede fazla olduğu 
bildirilmektedir.46 Tan ve ark çalışmalarında çoğu iki tarafl ı 
olmak üzere gözlerin %68’inde değişik özellikle periferik FOF 
anormallikleri görmüşlerdir (granüler hiperotofl oresans, 
nummular hipootofl oresans, benekli hipootofl oresans). Bu 
anormallikler eksüdatif tip YBMD hastalarında, atrofik tip 
YBMD ve normal olgulara göre anlamlı derecede daha fazla 
bulunmuştur (Şekil 19, 20). Klinik önemi bilinmemektedir.47

GENİŞ AÇILI GÖRÜLEME SİSTEMİNİN KISITLI 
YÖNLERİ

Göz küresi üç boyutlu bir yapıdır. Geniş açılı sistemle iki bo-
yutlu bir görüntü elde edildiği için görüntüde periferik abe-
rasyonlar olmaktadır. Kullanılan ellipsoid ayna nedeniyle 
retina periferindeki lezyonlar daha büyük görünürler, hafif 
bir distorsiyon da görülebilir.48 Farklı yönlere bakışlarda bu 
distorsiyon ve büyüme değişkenlik gösterdiğinden olabildiğin-
ce aynı açıda çekim yapılmalıdır. Periferdeki distorsiyon özel-
likle periferik lezyonların büyüklük hesaplamasında hatalara 
neden olabilir, bunun için farklı yönlere bakışta çekilen fotoğ-
rafl arın montajlanması ve cihazdaki yeni yazılım programları 
ile çözülmeye çalışılmaktadır.7, 49

Sistem yatay planda 200°’lik bir alanı görüntülerken, dikey 
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Şekil 17, Şekil 18: Aplastik anemili iki olguda tüm retinaya yayıl-

mış retina içi, retina altı ve retina önü kanamalar.

Şekil 19: Klasik koroid neovaskülarizasyonu olan olgunun periferik 

retinasında FA ile nazalde hiper-hipofl oresans gösteren pigment de-

ğişiklikleri görülüyor.

Şekil 20: Gizli koroid neovasülarizasyonu olan olguda nazel perife-

rik retinada hiper-hipofl oresans gösteren pigment değişiklikleri gö-

rülüyor.



planda 170°’lik bir alanı görüntülemektedir.48 Özelikle alt 
kadranda kirpikler, alt retina periferinin değerlendirilmesini 
güçleştirmektedir.50, 51 Inoue ve ark, kapak spekulumu kulla-
nılarak özellikle alt kadranın daha iyi görüntülenebildiğini 
ifade etmektedirler.52 Ancak kapak ve kirpiklerin olmadığı 
model gözlerde yapılan bir çalışmada cihazın optik özellikleri-
ne bağlı olarak dikey alanın yatay alana göre daha dar olduğu 
ifade edilmektedir.48

SONUÇ

Geniş açılı görüntüleme sistemi, klinik uygulamalarda ve 
araştırmalarda giderek daha çok kullanılmaktadır. Gelecek-
te, bu görüntüleme sisteminin retina hastalıklarının tanı, ta-
kip ve tedavisindeki yeri karşılaştırmalı çalışmalarla ortaya 
konacaktır.
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