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OZET

Fundus kamera ve renkli fundus fotografi retina pratiginde uzun siiredir kullanilagelen bir goriintilleme yontemidir.
Retina goriintillemelerindeki hizli gelismelere ragmen halen kullanilmaya devam edilmektedir. Diyabetik retinopatinin
giniimiizde en sik kullanilan siniflandirilmasinda fundus goériintiistiniin 6nemi yerini korumaktadir. Bu yazida fundus

kamera ve renkli fundus fotografindan bahsedilecektir.
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ABSTRACT

Fundus camera and color fundus photography have been used in a practice of retina for a long time. Despite rapid advances
in retinal imaging, it continues to be used. At the present time, it keeps its important role in the most commonly used
classification of diabetic retinopathy. This article mentions about fundus camera and color fundus photography.
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GIRIS

1850 yilinda direkt oftalmoskobun kullanima sunulma-
s1 sayesinde, halen hayatta olan insanlarda retina muayenesi
yapilmaya baslanmistir. 1852 yilinda ise indirekt oftalmoskop
kullanima girmis ve daha genis goriis agisi ile periferik retina
degerlendirilebilmistir."! Fundus Kamera ise 1886da Jackson
ve Weber onciiliigiinde gelistirilmistir. Bu prototipte, hasta
basina tespit edilmis ve goze 2,5 dakikalik bir 151tk maruziyeti
soz konusu olmustur. Bu uygulama, retinal anatomi ve patolo-
jinin en biiyiik ayrintilarini géstermesine ragmen, retinal bul-
gularin fotografla belgelendirilmesine izin vermesi agisindan
devrim niteligi tagimigtir.”"’ Fundus kamerasiyla kargilagilan
problemlerin iistesinden gelmek igin 1980 yilinda tarayici lazer
oftalmoskopi tanimlamgtir.”) 1987 yilinda ise konfokal tarayici
lazer oftalmoskopi gelistirilerek fundus goériintillemede, nicel
ol¢timlerin yapilmasina olanak taniyan bir¢ok yeni uygulama
gelistirilmistir. Konfokal tarayici lazer oftalmoskopide tek ve
sabit dalga boylu lazer 15181 kullanildig1 icin kiigiik pupilden
de goriintii alinabilmektedir. Bunun yani sira retinal 151k ma-
ruziyeti konvansiyonel cihazlarin %1’i kadardir ve flas kulla-
nilmadig i¢in hasta uyumu daha yiiksek olmaktadir. Konfokal
sistemin en onemli avantaji tek bir plandan gelen 15181 topla-
yabilmesidir. Objektifteki optiklerin optimal kullanimu igin bir
lazer 15101 gonderilmekte, bu 151n tarama 1g1nina ¢evrilmekte ve
objektif lensi yardimiyla tek bir noktaya odaklanmaktadir. Fo-
todedektor 6niinde bulunan konfokal agiklik 6rnek tizerindeki
tek bir noktadan yayilan 15181n toplanmasini saglamaktadir. So-
nug olarak taranan alan yiiksek ¢oziiniirlitkte goriintiilenmek-
tedir."”

Retinada arka kutbun detaylica incelenmesi icin iyi bir goz-
lem, klinik deneyim ve biyomikroskoba ihtiya¢ vardir. Hassas
retina patolojilerini belirlemek ve belgelemek i¢in bu 6zel arag-
lar1 kullanmakta giicliik cekilebilmektedir. Ayrica bazen bir
patolojiye gorme ve gozlemleme arasinda da fark olmaktadur.
Gozlem; zihinsel isleme ve goriilen seyin kategorize edilmesini
gerektiren tist diizey bir faaliyettir. Gozlemsel becerileri gelis-
tirmenin bir yolu, fundusun farkli bélgelerinin belirli bir siray-
la degerlendirildigi bir muayene rutini kullanmaktir. Bir cihaz
yardimiyla fundus degerlendirmesi yapilarak tanisal gozetim-
lerdeki hatalar en aza indirilebilmektedir."! Bu a¢idan deger-
lendirildiginde fundus kamera 6n plana ¢ikmaktadir.

FUNDUS KAMERA

Isik 1g1nlar1 icin hem giris hem
de ¢ikista pupil kullanilarak fun-
dus kamera ile retina dogrudan
fotograflanabilir. Hasta fundus
fotograf makinesi 6niindeki bol-
geye, ¢ene ile alnimi dayayarak
oturur. Kameranin bagindaki kisi
fundus kamerasini odaklar ve
hizalar. Fotografi ¢eken kisi dek-
langore bastiginda bir fundus fo-
tografi olusturulmus olur. Oftal-
mologlar bu retina fotograflarini,
goz hastaliklarini izlemek, teshis
etmek ve tedavi etmek i¢in kulla-

Resim 1: Fundus kamera cihazi nirlar (Resiml).[“
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Ashinda bir fundus
kamera, bagli bir ka-
mera ile oOzellestiril-
mis disik gigli bir
mikroskoptur. Optik
tasarimi indirekt oftal-
moskopa dayanmak-
tadir. Fundus kamera-
lar, merceklerin optik
acilar1  olarak kabul
edilen goriis acist ile
tanmimlanir.  Normal
goris acist olarak ka-
bul edilen 30° lik bir
acl, gercek hayattan
2,5 kat daha biiytik bir
film goriintiisii olugtu-
rur (Resim 2). Dar agi-
I1 bir fundus kamera,
20° veya daha disiik
bir goriis acisina sa-
hiptir. Genis acili fun-
dus kameralar ise go-
rintiileri 45° ile 200°
arasinda yakalar ve
orantili olarak daha az
retinal biiylitme saglar
(Resim 3). Geleneksel
fundus fotograflar1 ile
retinada 30-45 (baz1
kameralarda  30-50)
derecelik alan goriin-
tillenebilirken  yedi
bolge  birlestirilmesi
teknigi  uygulanarak
75 derecelik retina
alan1 goriintiilenebil-
mektedir (Resim 4).
Genis agili fundus go-
riintilleme yontemleri
kullanarak ise retina-
da 200 dereceye kadar
goriintii alani elde edi-
lebilmektedir."”

Fundus kamera ile cekim yaparken gozlem lambasindan veya
elektronik flagtan tretilen 151k bir dizi filtre vasitasiyla yuvarlak
bir aynaya ve oradan da merceklere yansitilir. Ust mercekteki
bir maske, 15181 bir halka goriiniimiine sekillendirir. Halka se-
killi 151k, merkezi bir diyafram ile yuvarlak bir aynaya yansitilir,
objektif mercek iizerinden kamera digina ¢ikar ve kornea bo-
yunca ilerler. Hem aydinlatma sisteminin hem de goriintiiniin
dogru sekilde hizalandigini ve odaklandigini varsayarsak, orta-
ya ¢tkan retinal gortintii halkanin aydinlatilmamis orta kismi
boyunca korneadan geri ¢ikar. Isik, aynanin merkezi deligin-
den, diyoptri ayarlama mercekleri ve astigmatik diizeltme sis-
temi araciligiyla kamera sistemine geri doner.”

Fundus kamera ile goriintii ¢ekerken; odaklama objektifi-
nin keskinligine bakmadan odak yapilirsa, objektif goriintiisit
bulanik iken fundus goriintiisii keskin sinirli olacaktir. Ya da

Resim 2: 30° ‘lik bir agida ¢ekilmis fundus
fotografi

Resim 3: 45° ‘lik bir agida cekilmis fundus
fotografi

Resim 4: Yedi bolge birlestirilmesi teknigi uygu-
lanarak gekilmis fundus fotografi

objektifte keskin bir goriintii goriilse bile, fotograf bulanik ola-
caktir. Ayrica fundusa odaklanmadan 6nce dogru sekilde ayar-
lanmis bir géz mercegiyle ¢ekim yaparken kamera goriintiisii
heniiz alic1 diizlemle ¢akismadan gériintii alinirsa fundus bula-
nik olarak goriintiilenecektir. G6z mercegini ve fundus kamera
odaklama mekanizmasini dogru bir sekilde ayarladiktan sonra
fundus kamerasindan gekilen gériintii film diizlemine karsilik
gelirse bu birlesim ile alinan imaj, keskin odaklanmig bir fun-
dus fotografi verecektir.”

RENKLI FUNDUS FOTOGRAFI

Renkli fundus fotografi, retina optik disk, makiila ve arka ku-
tuptan olusan goéziin en i¢ yiizeyinin fotograflanmas: islemidir.
I Fundusa ait fotograflarin elde edilmesi, incelenmesi ve kar-
silastirilmasi retina hastaliklarinin izlemi ve tedavisi agisindan
son derece dnemlidir. Fotograflar daha 6nce film seritleri tizeri-
ne kaydedilirken artik giiniimiizde bu kayitlar dijital ortamlar-
da yapilmaktadir. Filme kaydedilmis fotograflarin ¢oztintirlagii
4500x3000 pixel iken dijital fundus fotograflarinda 1024x1024
diizeylerinde pixel bulunmaktadir. Ancak son zamanlarda
daha da gelistirilmis olan renkli dijital fotograf sitemlerinin
¢oztinirlikleri 3000x4000 pixel diizeylerine ¢ikmis olup net-
likleri analog goriintiilere esdeger diizeye gelmistir.”’ Dijital
fotograflar hizhi bir sekilde arsivlenebilir, veri kayb1 olmaksizin
kolayca transfer edilebilir ve ¢ogaltilabilir. Goriintii hemen elde
edilebildiginden kisa siirede degerlendirilebilir ve hastaya bilgi
verilebilir. Bazi programlar esliginde bu goriintiilerde biiyiitme,
kiciltme ve gesitli 6l¢timler yapilabilir.””)

Retina hastaliklarinin ilk belirlenmesi fundus muayenesi ile
ortaya konmaktadir. Bu nedenle renkli fundus fotografi; has-
taligin baslangici, takibi ve tedavisinde biiytik 6nem arz et-
mektedir.'’ Retina fotograflarinin degerlendirilmesinde retina
uzmanlar: arasinda fikir birligi mevcut olup, birgok hastaligin
ayiriminda bagka testlere gereksinim kalmadan fotograflama
kullanilabilmektedir. Bazi hastaliklarin tanisinda sadece fun-
dus fotografi ile tipik lezyonlarin gértilmesi yeterlidir.”

Renkli fundus fotografi, renkli, red-free ve stereo fundus
fotograflarini igerir. Bunlarin icinde streo goriintiiniin elde
edilmesinde teknik farklilik vardir. Stereo goriintii diger fotog-
raflardan farkli olarak iki fotografin ¢ekimi ile elde edilir. Ilk
fotografta kamera pupil santraline ve fotografi ¢ekenin olabil-
digi kadar sagina odaklanir ve ¢ekim yapilir. Tkinci fotografta
ise kamera yine pupil santraline odaklanir fakat bu sefer fotog-
rafi ¢ekenin olabildigince solunda olmasina ¢alisilarak ¢ekim
yapilir. Bu sekilde stereo goriintii elde edilmis olur.”’

RENKLI FUNDUS FOTOGRAFI iLE TAKiP

Renkli fundus fotografi, makiila 6demi ve mikroanevrizma-
lar gibi diyabetik retinopatinin ozelliklerini belgelemek i¢in
kullanilir. Bunun avantaji, dogrudan muayenede ifade edilen-
lerin yerine retina detaylarinin stereoskopik fundus fotografla-
rinda gorsellestirilmesinin ve takiplerde detaylandirilmasinin
daha kolay yapilabilmesidir.” Periyodik fundus goriintiileme-
leri ile diyabetik hastalar retinopatileri agisindan taranabilir ve
gereginde tedavi edilerek gorme kaybina engel olunabilir. Bu
uygulama hem hasta agisindan hem de tedavi maliyetlerini
azaltmak acisindan son derece 6nemlidir.”’ Diyabetik retino-
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patinin bugiin i¢in yaygin olarak kullanilan evrelendirilme-
sinde sadece fundus goriintiisii ve renkli fundus fotografi esas
alinmustir. Bu siniflama 2003 yilinda olusturulan Uluslararas:
Diyabetik Retinopati ve Diyabetik Makula Odemi Agirligi Ol-
¢egine gore yapilmis olup non-proliferatif diyabetik retinopati;
hafif orta, siddetli ve ¢ok siddetli olarak 4 ayr1 evreye ayrilmak-
tadur.”

Fundus goriintiilemeleri ile hastalar ayrica hipertansif re-
tinopati, yasa bagli makula dejeneresansi, dejeneratif retinal
hastaliklar, timorler, neviisler, vitreoretinal hastaliklar acisin-
dan taranabilir, izlenebilir ve belgelenebilir, medikolegal sorun
teskil edebilecek patolojiler de yine kayit altina alinabilir. Tim
bunlara ek olarak fundus fotografi iizerinden retinal vaskiiler
yapilarin 6zellikleri incelenip hastalarin fel¢, hipertansiyon ve
miyokard enfarktiisii gelisimi yoniinden risk degerlendirmele-
ri de yapilabilir.”! Hipertansiyon hastalar1 arasinda yapilan bir
calismada direkt oftalmoskopi ve anjiyografinin hipertansif
retinopatiyi belirleyebilme giigleri karsilagtirilmugtir. Iki metot
da herhangi bir evredeki retinopati sikligini %90°dan fazla bul-
mustur. Oftalmoskopi %51 grade 1, %43 grade 2 ve %1 hasta
grade 3 olarak bulmustur. Anjiyografide ise %42 grade 1, %52
grade 2, %3 hasta grade 3 olarak tespit edilmistir.” Yasa bag-
I1 makiila dejenerasyonda yapilan bir ¢aligmada her ne kadar
koroid neovaskiilarizasyonlarinin ve aktivitesinin tek bagina
renkli fundus fotografi ile degerlendirilmesi Onerilmese de,
druzen ve pigment degisikliklerinin belirlenmesinde renkli
fundus fotografinin 6nemi vurgulanmustir.'’

SONUC

Renkli fundus fotograflari, hastaligin klinik bulgularinin bel-
gelendirilmesinde ¢ok yararlidir. Fundus fotograflar ile has-
taligin arka segmentteki yayginligi ve izlem siiresince olusan
fundus degisiklikleri belirlenebilir. Giiniimiizde artik dijital fo-

tyesidir.

tograflar kullanilmaktadir. Ciinki dijital fotograflar kolaylik-
la argivlenebilmekte, yine dijital olarak parcalar halinde birles-
tirilebilmekte ve eski fotograflarla kolaylikla karsilastirilabilme
imkani sunmaktadir.
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