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GİRİŞ

Multicolor (çok renkli) görüntüleme (MCG), klinik kullanı-
ma girmiş olan en güncel in vivo retinal görüntüleme yönte-
midir.[1] Bu teknolojide eş zamanlı olarak üç farklı dalga boylu 
lazer kullanılarak retina ve optik disk taranır. İnfrared (815 
nm), yeşil (518 nm) ve mavi (486 nm) lazer kullanılır. Her bir 
lazer retinanın farklı katlarına nüfuz ederek ve retinanın farklı 
üç katmanının görüntülenmesini sağlar (Resim 1).

İnfrared lazer en derin katmana nüfuz ederek fotoreseptör, 
RPE (retina pigment epiteli) ve koroidin detaylı görüntüsünü 
sağlar. Yeşil lazer orta retina katlarına ulaşır ve hemoglobin 
tarafından güçlü bir şekilde emilir. Bu nedenle kan damarla-
rı, hemoraji ve eksüdanın görünürlüğünü kolaylaştırır. Mavi 

ÖZET
Multicolor görüntüleme retinanın ve optik diskin görüntülenmesini sağlayan yeni bir teknolojidir. Üç farklı dalga boyuna 
sahip lazer ışığı (mavi, yeşil, infrared) ile retinanın farklı katmanları görüntülenebilir. Retina, bu sistemle daha detaylı ve 
net görülür. Retina hastalıklarının, kayıt edilerek takip edilmesinde yardımcı olduğu için retina tarama programlarında 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Multicolor görüntüleme, retina, optik disk.

SUMMARY
Multicolor imaging is a new technology that provides retinal and optic disc imaging. Different layers of retina can be 
imaged by using three different wavelength lasers (blue, green, infrared). Retina can be seen in details and clearly. As it aids 
in follow up of the retinal diseases by documenting the images, it has been started to be used in retinal screening programs. 
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Resim 1. Solda renkli fundus fotoğrafında kullanılan monokromatik ışık ile 
alınan görüntü şematize edilmiştir. Sağda ise MCG’de kullanılan mavi, yeşil ve 
infrared lazerin retinanın farklı katmanlarına penetrasyonunu izlenmektedir.

Resim 2. Normal bir gözde multicolor, infrared, yeşil ve mavi lazer ile alınan 
görüntüler.
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lazer derine nüfuz edemediği için retina sinir lifi, gangliyon 
hücre, makuler pigment ve retina yüzeyindeki patolojilerin 
görüntülenmesine yardım eder. Resim 2’de normal bir gözde 
multicolor, infrared, yeşil ve mavi lazer ile alınan görüntüler 
görülmektedir.

Konfokal tarayıcı lazer oftalmoskop (CSLO) kullanan optik 
koherens tomografi (OCT) cihazına multicolor modu eklene-
rek çekim yapılabilmektedir. CSLO sayesinde minimum ışık 
saçılmasına bağlı yüksek çözünürlüğe sahip görüntüler alınır. 
Eş zamanlı göz takip sistemi ve azaltılmış görüntü kirliliği de 
görüntü kalitesini arttırır. Çok yoğun olmayan kataraktlı göz-
lerde de görüntü imkânı sağlar. Küçük pupilladan görüntü alı-
nabilir, ancak geniş pupilla ile optimum kalitede görüntü alınır. 
Multicolor görüntü, retinayı doğal renginde gösterirken optik 
disk karanlık görünür.[1-3]

Multicolor fundus görüntülemede optik disk ve çukurlu-
ğu, retina damarları ve büyük koroid damarlarının görüntüsü 
renkli fundus fotoğrafındakine kıyasla daha belirgindir.[1]

Multicolor fundus görüntülemede artefaktlar sık olmasa da 
görülebilir.[2,4] Bunlar genellikle görüntünün santralinde oluşur 
(Resim 3). Bunun nedeni tarama esnasında lensin ön ve arka 
kurvatürlerinden geçen ışık demetinin bir kısmının periferik 
retinadan yansıyarak ışık demetinden ayrılmasıdır (saçılma). 
Saçılan bu ışıklar görüntüde yakalanmaz. Artefaktların par-
laklığı retinadan ve lensten yansıyan ışık yoğunluğu ile doğru 
orantılıdır. Pupilla yeterince geniş ve ortam opasitesi yoksa ar-
tefakt görülmez. Kornea opasitesi, yoğun katarakt, zayıf pupil-
la genişlemesi ve yüksek miyopide MCG’de artefakt daha sık 
görülür.

Jeografik atrofi, yaşa bağlı makula dejeneresansında (YBMD) 
%35 oranına kadar görülebilir. MCG’deki jeografik atrofi alan 
büyüklüğü ile OCT ile ölçülen alan büyüklüğü uyumlu bulun-
muştur.[5] MCG’nin jeografik atrofiyi göstermede duyarlılığı 
yüksek olup hastalık progresyonunun kayıt edilmesine yardım-
cı olur (Resim 4).[5]

Retiküler psödodrusen (RPD) kuru ve yaş tip tüm evre 
YBMD’de görülebilen subretinal yerleşim gösteren depozit-
lerdir.[6] Prevalansı tüm YBMD’li gözlerde %16-68 oranında 
bildirilmiştir.[6-10] RPD mevcudiyeti geç evre YBMD, koroid 
neovaskülarizasyonu (KNV) ve jeografik atrofi gelişme riskini 
arttırır.[7,8] RPD sıklıkla yumuşak drusenle beraber bulunur ve 
yumuşak drusenin aksine genellikle perifoveal alanda bulun-
maz.[6] RPD, renkli fundus fotoğrafında punktat olarak görülür 
ve yumuşak drusenden daha beyazdır. MCG’de ise sarımsı yeşil 
hedef tahtası benzeri görüntüye sahiptir (Resim 5). Infrared ve 
yeşil lazer ile alınan görüntülerde daha iyi görünür. RPD’nin 
multicolor görüntüsü, OCT ile eş zamanlı değerlendirildiğinde 

Resim 3. Normal bir gözde santralde artefakt görüntüsü (beyaz ok).

Resim 4. Jeografik atrofili gözde, multicolor, infrared, yeşil ve mavi lazer ile alı-
nan görüntüler.

Resim 5. Retiküler psödodrusenli bir gözde multicolor, infrared, yeşil ve mavi 
lazer ile alınan görüntüler.
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özgüllüğü %100 oranında artar.[11,12]  
Polipoidal koroid vaskülopati (PKV) lezyonlarında polip-

ler RPE altında olduğu için koyu kırmızı ve yeşil tonlu olarak 
görülür (Resim 6). PKV’deki eksüdasyon ve subretinal sıvının 
detayları MCG’de daha iyi görünür.[1] Yüzeyel kanamalar daha 
açık ton kırmızı olarak görülür. MCG’de kırmızı tonlamasına 
bakılarak kanamanın hangi tabakada olduğuna dair fikir yü-
rütülebilir.

Koroid neovaskülarizasyonları yeşil-sarı tonlarında seçilir. 
Hemorajilerin tonlamasına göre derinliği, eşlik eden sıvı ve 
skar dokusu daha net izlenebilir (Resim 7).

Epiretinal membranların genişliği ve retinada oluşturdukla-
rı katlantılar MCG’de daha net görülür. Bu nedenle membran 
soyma cerrahisinden önce MCG göz önüne alınırsa, cerrahi 
kolaylaşabilir (Resim 8).

MCG ile makuler delik ve psödohol görüntüleri kısmen de 
olsa daha kolay ayırt edilebilir (Resim 9).

Santral seröz koryoretinopatili olgularda da MCG ile subreti-
nal sıvı ve PED alanları daha iyi görülür.

Diyabetik retinopatide makula ödemi, eksüdasyon, neovas-
külarizasyonlar, fibrotik membranlar ve traksiyonel retina de-
kolmanları daha belirgin olarak görülür (Resim 10, Resim 11). 
Diyabetik retinopati tarama programlarında CSLO+SD-OCT 
tek makina ile çekim yapılacağı için zaman ve iş yükü azala-
bilir. Daha kaliteli görüntüler ile daha güvenilir sonuçlar elde 
edilebilir.

Retina vasküler tıkanıklıklarında sklerotik damarlar, ödemli 
retina alanları, kollateraller ve neovaskülarizasyonlar daha iyi 
görülür (Resim12).

Retina ve koroid tümörlerinin görüntülenmesi, tümörde 
zaman içinde oluşacak değişikliklerin takibi ve kayıt edilmesi 
için önem arz etmektedir. MCG ile daha net ve yüksek çözü-
nürlüklü görüntüler elde edildiği için tümörlerin takip ve kayıt 
edilmesi daha güvenilir olur.[1]

Papilödemli hastalarda MCG’de kabarık disk üzerinde, disk 
ödeminden kaynaklı yeşil tonlu halkanın tespit edildiği göste-
rilmiştir.[3] Bu halka infrared ve yeşil görüntülerde de hiperref-
lektivite gösterirken disk ortasında da gölgelenme bulunmak-
tadır. Disk kenarları ve disk etrafındaki damar yapıları silik 
olarak görüntülenmiştir. 

Bu görünüm psödopapilödemi olan gözlerde görülmemiştir. 
MCG, psödopapilödemi gerçek papilödemden ayırmaya yara-
yan OCT, oküler ultrason gibi görüntüleme yöntemlerine yar-
dımcı olabilir.

Multicolor görüntülemeyi sağlayan cihazla ayrıca fundus 
floresein ve indosiyanin yeşili anjiyografi, OCT, fundus otoflo-

Resim 6. Polipoidal koroidal vaskülopatili bir gözde multicolor, infrared, yeşil ve 
mavi lazer ile alınan görüntüler. Polipler RPE altında olduğu için koyu kırmızı 
ve yeşil görülmektedir.

Resim 7. KNV’li gözde multicolor, infrared, yeşil ve mavi lazer ile alınan gö-
rüntüler.

Resim 8. Epiretinal membranlı 
gözde multicolor, infrared, yeşil ve 
mavi lazer ile alınan görüntüler.

Resim 9. Makuler delik bulunan gözde multicolor, infrared, yeşil ve mavi lazer 
ile alınan görüntüler.
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resans ve infrared görüntüler de elde edilebilir. Bu hastanın ve 
hekimin zaman ve iş yükünü azaltır. Ayrıca tek cihaz sayesinde, 
küçük mekânlar için alan sıkıntısı da ortadan kalkabilir.   

Çekim esnasında renkli fundus fotoğrafına kıyasla hastada 
daha az fotofobi şikâyeti oluşur. Çünkü parlak ışık flaşı yeri-
ne tek dalga boylu küçük lazer noktacıkları kullanılır. Ancak, 
MCG’de çekim ve fiksasyon süresi dört ayrı görüntü alınaca-
ğı için daha uzundur. Şu anki teknoloji ile artefakt olasılığı 
MCG’yi yorumlarken göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, 
MCG’de renk tonlamaları fundus muayenesinde görülenden 
farklı olduğu için hekimin değerlendirmeyi yapması için tec-
rübe kazanması gerekir.

Sonuç olarak MCG sayesinde renkli fundus fotoğrafında 

ayırt edilemeyen bir takım patolojiler daha net ve detaylı görü-
lebilir. Diyabetik retinopati ve YBMD tarama programları daha 
kolay ve güvenilir gerçekleşebilir.
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