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Multicolor (Cok Renkli) Retinal Goriintiileme

Multicolor Retinal Imaging
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OZET

Multicolor goriintiileme retinanin ve optik diskin goriintiilenmesini saglayan yeni bir teknolojidir. Ug farkli dalga boyuna
sahip lazer 15181 (mavi, yesil, infrared) ile retinanin farkli katmanlar: goriintiilenebilir. Retina, bu sistemle daha detayli ve
net goriliir. Retina hastaliklarinin, kayit edilerek takip edilmesinde yardimci oldugu i¢in retina tarama programlarinda

yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Multicolor goriintiileme, 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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GIRIS

Multicolor (¢ok renkli) goriintiileme (MCG), klinik kullani-
ma girmis olan en giincel in vivo retinal goriintiileme yonte-
midir."! Bu teknolojide es zamanli olarak {i¢ farkli dalga boylu
lazer kullanilarak retina ve optik disk taranir. Infrared (815
nm), yesil (518 nm) ve mavi (486 nm) lazer kullanilir. Her bir
lazer retinanin farkli katlarina niifuz ederek ve retinanin farkli
li¢ katmaninin goriintillenmesini saglar (Resim 1).

LA

Resim 1. Solda renkli fundus fotografinda kullamilan monokromatik 151k ile
alinan goriintii sematize edilmistir. Sagda ise MCGde kullanilan mavi, yesil ve
infrared lazerin retinamn farkli katmanlarina penetrasyonunu izlenmektedir.

Infrared lazer en derin katmana niifuz ederek fotoreseptor,
RPE (retina pigment epiteli) ve koroidin detayli goriintiisiinii
saglar. Yesil lazer orta retina katlarina ulasir ve hemoglobin
tarafindan giiclii bir sekilde emilir. Bu nedenle kan damarla-
r1, hemoraji ve eksiidanin goriinirligiini kolaylastirir. Mavi

Biulticoiar

Resim 2. Normal bir gozde multicolor, infrared, yesil ve mavi lazer ile alinan
goriintiiler.
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lazer derine niifuz edemedigi icin retina sinir lifi, gangliyon
hiicre, makuler pigment ve retina yiizeyindeki patolojilerin
goriintillenmesine yardim eder. Resim 2'de normal bir gézde
multicolor, infrared, yesil ve mavi lazer ile alinan goriintiiler
goriilmektedir.

Konfokal tarayici lazer oftalmoskop (CSLO) kullanan optik
koherens tomografi (OCT) cihazina multicolor modu eklene-
rek ¢ekim yapilabilmektedir. CSLO sayesinde minimum 1s1k
sacilmasina bagl yiiksek ¢oziiniirliige sahip goriintiiler alinir.
Es zamanli goz takip sistemi ve azaltilmis goriintii kirliligi de
goriintii kalitesini arttirir. Cok yogun olmayan kataraktli goz-
lerde de goriintii imkani saglar. Kiigiik pupilladan goriintii ali-
nabilir, ancak genis pupilla ile optimum kalitede goriintii alinir.
Multicolor goriintii, retinay1 dogal renginde gosterirken optik
disk karanlik gérnir."

Multicolor fundus goriintilemede optik disk ve ¢ukurlu-
gu, retina damarlar1 ve biiyiik koroid damarlarinin goriintiisii
renkli fundus fotografindakine kiyasla daha belirgindir."’

Multicolor fundus goriintillemede artefaktlar sik olmasa da
goriilebilir.”" Bunlar genellikle gériintiiniin santralinde olugur
(Resim 3). Bunun nedeni tarama esnasinda lensin 6n ve arka
kurvatiirlerinden gegen 151k demetinin bir kisminin periferik
retinadan yansiyarak 151k demetinden ayrilmasidir (sagilma).
Sagilan bu igiklar gériintiide yakalanmaz. Artefaktlarin par-
laklig1 retinadan ve lensten yansiyan 151k yogunlugu ile dogru
orantilidir. Pupilla yeterince genis ve ortam opasitesi yoksa ar-
tefakt goriilmez. Kornea opasitesi, yogun katarakt, zayif pupil-
la geniglemesi ve yiitksek miyopide MCGde artefakt daha sik
goriiliir.

Resim 3. Normal bir gozde santralde artefakt goriintiisii (beyaz ok).

Jeografik atrofi, yasa bagli makula dejeneresansinda (YBMD)
%35 oranina kadar goriilebilir. MCGdeki jeografik atrofi alan
biiyiikliigii ile OCT ile 6lgiilen alan biiyiikligi uyumlu bulun-
mustur.”’ MCG'nin jeografik atrofiyi gostermede duyarlilig
yiiksek olup hastalik progresyonunun kayit edilmesine yardim-
c1 olur (Resim 4)."

Multicolor

Resim 4. Jeografik atrofili gozde, multicolor, infrared, yesil ve mavi lazer ile ali-
nan goriintiiler.

Retikiiler psédodrusen (RPD) kuru ve yas tip tiim evre
YBMDde goriilebilen subretinal yerlesim gosteren depozit-
lerdir.””’ Prevalans: tim YBMDli gozlerde %16-68 oraninda
bildirilmistir.* ' RPD mevcudiyeti ge¢ evre YBMD, koroid
neovaskiilarizasyonu (KNV) ve jeografik atrofi gelisme riskini
arttirir.”*) RPD siklikla yumugak drusenle beraber bulunur ve
yumusak drusenin aksine genellikle perifoveal alanda bulun-
maz.") RPD, renkli fundus fotografinda punktat olarak goriiliir
ve yumusak drusenden daha beyazdir. MCGde ise sarimsi yesil
hedef tahtasi benzeri goriintiiye sahiptir (Resim 5). Infrared ve
yesil lazer ile alinan goriintiilerde daha iyi goriiniir. RPD’nin
multicolor goriintiisii, OCT ile es zamanli degerlendirildiginde

Resim 5. Retikiiler psododrusenli bir gozde multicolor, infrared, yesil ve mavi
lazer ile alinan goriintiiler.
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ozgullagi %100 oraninda artar.'?)

Polipoidal koroid vaskiilopati (PKV) lezyonlarinda polip-
ler RPE altinda oldugu igin koyu kirmizi ve yesil tonlu olarak
goriiliir (Resim 6). PKV'deki ekstidasyon ve subretinal sivinin
detaylar1 MCG'de daha iyi goriinir."! Yiizeyel kanamalar daha
acik ton kirmizi olarak goriiliir. MCGde kirmizi tonlamasina
bakilarak kanamanin hangi tabakada olduguna dair fikir yi-
riitiilebilir.

Resim 6. Polipoidal koroidal vaskiilopatili bir gézde multicolor, infrared, yesil ve
mavi lazer ile alinan goriintiiler. Polipler RPE altinda oldugu icin koyu kirmizi
ve yesil goriilmektedir.

Koroid neovaskiilarizasyonlar1 yesil-sar1 tonlarinda segilir.
Hemorajilerin tonlamasina goére derinligi, eslik eden siv1 ve
skar dokusu daha net izlenebilir (Resim 7).

Mumcolor

Resim 7. KNV’li gozde multicolor, infrared, yesil ve mavi lazer ile alinan go-
riintiiler.

Resim 8. Epiretinal membranh
gozde multicolor, infrared, yesil ve
mavi lazer ile alinan goriintiiler.

Epiretinal membranlarin genisligi ve retinada olugturdukla-
r1 katlantilar MCGde daha net goriiliir. Bu nedenle membran
soyma cerrahisinden 6nce MCG goz Oniine alinirsa, cerrahi
kolaylasabilir (Resim 8).

Resim 9. Makuler delik bulunan gozde multicolor, infrared, yesil ve mavi lazer
ile alinan goriintiiler.

MCQG ile makuler delik ve psédohol goriintiileri kismen de
olsa daha kolay ayirt edilebilir (Resim 9).

Santral serdz koryoretinopatili olgularda da MCG ile subreti-
nal siv1 ve PED alanlar1 daha iyi goriiliir.

Diyabetik retinopatide makula 6demi, eksiidasyon, neovas-
kiilarizasyonlar, fibrotik membranlar ve traksiyonel retina de-
kolmanlar1 daha belirgin olarak goriiliir (Resim 10, Resim 11).
Diyabetik retinopati tarama programlarinda CSLO+SD-OCT
tek makina ile ¢cekim yapilacag: i¢in zaman ve is yiikii azala-
bilir. Daha kaliteli goriintiiler ile daha glivenilir sonuglar elde
edilebilir.

Retina vaskiiler tikanikliklarinda sklerotik damarlar, 6demli
retina alanlari, kollateraller ve neovaskiilarizasyonlar daha iyi
goriiliir (Resim12).

Retina ve koroid tiimorlerinin goriintillenmesi, timoérde
zaman iginde olusacak degisikliklerin takibi ve kayit edilmesi
i¢in 6nem arz etmektedir. MCG ile daha net ve yiiksek ¢ozii-
nirliiklii goriintiiler elde edildigi i¢in tiimorlerin takip ve kayit
edilmesi daha giivenilir olur."’

Papilodemli hastalarda MCGde kabarik disk iizerinde, disk
6deminden kaynakli yesil tonlu halkanin tespit edildigi goste-
rilmigtir.”) Bu halka infrared ve yesil gortintilerde de hiperref-
lektivite gosterirken disk ortasinda da golgelenme bulunmak-
tadir. Disk kenarlar1 ve disk etrafindaki damar yapilar silik
olarak goriintiilenmistir.

Bu goriiniim psddopapilodemi olan goézlerde goriilmemistir.
MCG, psodopapilodemi gercek papilédemden ayirmaya yara-
yan OCT, okiiler ultrason gibi goriintiileme yontemlerine yar-
dimci olabilir.

Multicolor goriintiilemeyi saglayan cihazla ayrica fundus
floresein ve indosiyanin yesili anjiyografi, OCT, fundus otoflo-
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Resim 10. Diyabetik makuler 6demli gozde multicolor, infrared, yesil ve mavi
lazer ile alinan goriintiiler.

Resim 11. Proliferatif diyabetik retinopatili gozde disk neovaskiilarizasyonu (A
multicolor, B mavi lazer) ve fibrotik membran (C renkli fundus ve D multicolor
fotografi) goriintiisii.
resans ve infrared goriintiiler de elde edilebilir. Bu hastanin ve
hekimin zaman ve is yiikiinii azaltir. Ayrica tek cihaz sayesinde,
kiigitk mekanlar i¢in alan sikintis1 da ortadan kalkabilir.

Cekim esnasinda renkli fundus fotografina kiyasla hastada
daha az fotofobi sikéyeti olugur. Ciinkii parlak 151k flag: yeri-
ne tek dalga boylu kiigiik lazer noktaciklar: kullanilir. Ancak,
MCGHde ¢ekim ve fiksasyon siiresi dort ayr1 goriintii alinaca-
&1 icin daha uzundur. $u anki teknoloji ile artefakt olasilig
MCGYyi yorumlarken goz 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica,
MCGde renk tonlamalar1 fundus muayenesinde goriilenden
farkli oldugu i¢in hekimin degerlendirmeyi yapmast i¢in tec-
riibe kazanmasi gerekir.

Sonug olarak MCG sayesinde renkli fundus fotografinda

Resim 12. Santral retinal ven tikanikhigi ve makula 6deminde multicolor, infra-
red, yesil ve mavi lazer ile alinan goriintiiler.

Resim 13. Papilodemde multicolor, infrared, yesil ve mavi lazer ile alinan go-
riintiiler.

ayirt edilemeyen bir takim patolojiler daha net ve detayl gorii-
lebilir. Diyabetik retinopati ve YBMD tarama programlari daha
kolay ve giivenilir gerceklesebilir.
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