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oz

Son yillarda teknolojik gelismeler 1s181nda Prematiire Retinopatisi (ROP) tani ve takibinde goriintilleme sistemlerinde
¢ok sayida degisiklikler yasanmustir. Gelismis goriintileme sistemleri, ROP hastaliginin dogru olarak tani ve
evrelendirilmesinde, zamaninda tedavi kararinin alinmasinda, veri dokiimantasyonu ve paylasiminin yapilmasinda biiyiik
rol oynamaktadir. Ayrica giiniimiizde artan medikolegal sorunlar nedeniyle daha genis agili goriintiileme sistemlerine ve
daha kaliteli fundus fotograflarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada ROP tani ve takibinde kullanilan konvansiyonel
goriintiileme sistemleri ve yeni genis acili dijital goriintiileme sistemleri degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genis agih dijital goriintiileme, ICON, PanoCam, Prematiire Retinopatisi, Retcam, 3nethra Neo.

ABSTRACT

In recent years, there has been a lot of changes in the diagnosis and follow-up imaging systems of Retinopathy of Prematurity
(ROP) in the light of technological developments. Advanced imaging systems play a major role in accurately diagnosing
and staging ROP disease, making timely treatment decisions, and documenting and sharing data. In addition, due to
increasing medicolegal problems, advanced wide-field digital imaging systems and better fundus photographs are needed.
In this study, the properties of conventional imaging systems and new wide-angle imaging systems used for diagnosis and

follow-up of ROP were evaluated.

Keywords: ICON, PanoCam, Retcam, Retinopathy of Prematurity, Wide-field digital imaging, 3nethra Neo.

GIRIS

Teknoloji alaninda ve perinatal bebek bakimindaki gelismele-
re ragmen halen prematiire retinopatisi (ROP) ¢ogu iilkede pe-
diatrik korliiklerin en 6nemli nedenidir. Tip 1 ROP olgularinda
periferal avaskiiler retinaya uygulanan lazer tedavisi bu olgular-
da gorme keskinliginin korunmasi ve artisinda 6nemli rol oyna-
maktadir.? Tirkiyede Tiirk Neonatoloji ve Oftalmoloji Derne-
¢i tarafindan gebelik yas1 <32 hafta veya dogum agirlig1 <1500
gram dogan tiim bebekler ile gebelik yas1 >32 hafta veya dogum
agrilig1 >1500 gram olup kardiyopulmoner destek tedavisi uy-
gulanmis veya “bebegi takip eden pediatristin ROP gelisimi
acisindan riskli gordiigii” preterm bebeklerin binokiiler indirek
oftalmoskopik muayene (BIOM) ile taranmasi énerilmektedir.
1) Bu olgularda agir ROP komplikasyon riski ortadan kalkana
kadar tekrarlayan oftalmoskopik muayeneler gerekebilmektedir.

ROP muayenesinde geleneksel altin standart muayene yonte-
mi skleral indentasyonlu BIOM'dur. Bu muayeneler esnasinda,
baz1 bilgisayar yazilim programlari yardimiyla retinal gériintii-
ler alinabilmektedir. Alinan retinal goériintiiler ile ROP tani ve
takibinde veri dokiimantasyonu ve paylasimi yapilmasinin ya-
nisira dogru ve zamaninda tedavi karar1 alinmasina da yardimei
olmaktadirlar. Ayrica, gliniimiizde artan medikolegal sorunlar
nedeniyle daha genis agili goriintiilleme sistemlerine ve daha ka-

liteli fundus fotograflarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada
ROP tani ve takibinde kullanilan konvansiyonel goriintiileme
sistemleri ve yeni genis acili goriintilleme sistemlerinin 6zellik-
lerini degerlendirmeyi planladik.

1-BINOKULER INDIREKT OFTALMOSKOPI

Giiniimiizde ROP muayenesinde BIOM altin standart olarak
kabul edilmektedir. Bu muayenede kapak spekulumu kullani-
larak 20 ve 28 D lensler yardimiyla fundus muayenesi yapilir.
Skleral ¢okertme yontemiyle periferik retina goriintiilemesi
kolaylikla yapilabilmektedir. Muayene sirasinda genellikle 28D
ve 20D lensler kullanilir ve 6zellikle daha biiyiik ve detayli bir
gorintii elde etmek icin 20D lensler kullanilmaktadir. Lensin
dioptri giicii artik¢a goriilebilen alan genislemekte fakat goriin-
tityil bitytitme etkisi azalmaktadir.

2-GENIS ACILI DIJITAL GORUNTULEME
YONTEMLERI

Bu gorintiileme sistemlerinin ilk ortaya ¢ikis nedeni ROP ko-
nusunda tecriibeli doktor olmaksizin, ROP hastalig1 konusunda
ve cihazin kullanimi konusunda egitim almis olan hemsire ya
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da teknisyen tarafindan kullanilabilmesine olanak tanimasidir.
Boylelikle alinan retinal goriintiiler internet agryla ROP konu-
sunda uzman doktora gonderilerek tedavi veya takip karari veri-
lebilir. Ayrica bu goriintiileme sistemleriyle sadece ROP tarama-
s1 degil, retinoblastom, optik disk anomalileri, familyal eksudatif
vitreoretinopati, Toksokarya, Coats hastaligi, Norrie hastaligy,
persistan fetal vaskiiler damarlanma, sarsilmis bebek sendromu,
iris ve lens anomalileri gibi 6n ve arka segmentte yer alan bircok
patolojinin muayenesi ve kaliteli goriintiilenmesi yapilabilir.

Yapilan bir ¢alismada genis acili dijital goriintiileme yontem-
lerinden Retcam ile yapilan muayenenin bebekler de BIOM’a
gore daha az stres kaynakli yanita neden oldugu gosterilmistir.[*
Fakat su bilinmektedir ki, prematiire bebeklerin kardiyovaskii-
ler ve norolojik sorunlarinin normal bebeklere oranla daha fazla
olmasindan dolayr ROP muayenesi sirasinda solunum arresti,
morarma, kusma, bradikardi-tasikardi gibi sorunlarin goriilme-
si dogaldir. Bu nedenle bu muayenelerin kisa siirede yapilmasi
daha da 6nem tagimaktadir. Fakat genis acili dijital goriintiileme
yontemlerinin BIOM’a gére anlamli olarak daha uzun siirdiigii
gosterilmigtir.”*! Yine genis a¢ili muayene yontemlerinde, elde
tutulan kameralarin glob {izerinde basi olusturma ve komplikas-
yonlara neden olma riski de goz oniinde bulundurulmaktadir.
Fakat genis agili goriintiileme sistemlerinin en 6nemli deza-
vantaji periferik retinayr goriintiilemede yetersiz kalmalar1 ve
muayene esnasinda hareket alaninin kisith olmasidir. Periferik
retinay1 goriintillemedeki yetersizlikleri ve bu cihazlarin yiiksek
maliyetleri ROP taramalarinda daha az tercih edilmelerine ne-
den olmustur.

Genis acih dijital goriintilleme sistemleri profesyonel bir sekil-
de fotograf kayitlamasi saglamaktadir. Béylelikle takip siiresince
eski ve yeni goriintiiler kiyaslanarak hastaligin progresyonu tah-
min edilebilir. Ozellikle yasanabilecek medikolegal sikintilardan
dolayi kaliteli fundus goriintiilemelerin olmasi ve kayit arsivinin
iyi tutulmas: bityiik 6nem tagimaktadir. Son yillarda genis agili
goriintilleme yontemlerinde umut verici gelismeler yasaniyor
olmasina ragmen, ¢ogu oftalmoloji cemiyeti tarafindan ROP
taramasinda tercih edilen yéntemin BIOM olmas: gerektigi soy-
lenmektedir. Ingiliz oftalmoloji cemiyetinin 2008 yilinda yayin-
ladig1 kilavuzda genis acili dijital goriintiileme yontemlerinin
ROP taramast igin BIOM kadar etkili oldugunu gosteren yeterli
caligma olmadigl, ozellikle oftalmolog olmayan personel tara-
findan alinan goriintiilerin tecriibeli oftalmologlarin BIOM bul-
gular1 kadar sensitif oldugunu gosteren ¢alisma bulunmadigini
belirtmiglerdir.”’ 2013 yilinda yayinlanmig Amerikan klavuzun-
da ise en etkili ROP muayene geklinin bir oftalmolog tarafin-
dan BIO kullanarak diizenli ve uygun zaman araliginda yapilmis
ROP muayenesi oldugu belirtilmistir. Ayrica teletip goriintiile-
me yontemleri ile BIOM un kiyaslandig: genis serili calisma so-
nuglarinin hala yayinlanmadig: belirtilmistir.

Giiniimiizde ROP muayenesi basta olmak {izere pediatrik go-
rintiilemede kullanilmakta olan baslica genis agili goriintiileme
sistemleri sunlardir:

a) RETCAM (Clarity Medical Systems, Pleasanton, CA, ABD)

b) PANOCAM (Visunex Medical systems, Fremont, CA,
ABD)

¢) ICON (Phoenix Clinical, Pleasanton, CA, ABD)

d) 3nethra Neo (Forus Health, Banashankari, Bangalore, Hin-
distan)

2-aRETCAM

RETCAM, 2000li yillarda kullanilmaya baslanmis ve ROP
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Resim 1: RetCam 3 ve RetCam Shuttle Goriintiileme Sistemi

muayenesi i¢in gelistirilmis ilk pediatrik dijital genis a¢1li goriin-
tiilleme sistemidir.”! Bu cihaz 130 dereceye kadar retinal goriintii
saglayan lensler vasitasiyla yiiksek ¢oziiniirliikte fotograflar elde
ederek retinal goriintilleme imkani sunar. Bu cihazin en son sii-
rimil Retcam 3’tiir. Bununla birlikte son olarak ayni yazilima
sahip fakat taginabilir ve daha kolay manevra kabiliyeti saglayan
Retcam shuttle modeli gelistirilmistir. Mobil bir sistem igerme-
sinden dolayr ROP goriintillemesinin yapildig1 her yere teker-
lekli bir ¢anta yardimiyla, yogun bakim finitesi, poliklinik veya
ameliyathaneye tasinabilir (Resim 1).

Pupil dilatasyonu ve kapak spekulumu takildiktan sonra kor-
nea lizerine %2’lik metilselliiloz veya seffaf bir jel siiriiliir. EI ka-
merasi kornea tizerine bastirmadan yerlestirilir ve retina goriin-
tillemesi yapilarak yiiksek ¢oztintirliiklii fotograflar elde edilir.
Bu cihazda degistirilebilen bes adet lens bulunmaktadir. Her bir
lensin farkli goriintiileme ozellikleri bulunmaktadir. Bu lens-
lerin icerisinde ROP goriintiilemesinde en ¢ok kullanilan 130
derecelik goriintii imkani saglayan D1300 lensidir. Bu lensin di-
sinda ozellikle pigmentli retinalarda kullanilabilen ve daha dii-
stik 120 derecelik goriintii saglayan fakat kontrasti daha ytiksek
olan B1200 lensi, 80 derecelik goriintii saglayan ve orta derecede
bityiitme saglayan E800 lensi, 30 derecelik goriintii saglayan ve
makula i¢in geligtirilmis yiiksek kontrast ve biiytitme saglayan
C300 lensi ve ayrica goziin disaridan makroskopik goriintiile-
mesini saglayan portre lensi bulunmaktadir.

Retcam ile yapilan ilk muayenelerde biraz zorlanma olmakta
ve muayene siireleri uzamakla birlikte, aligkanlik kazanildiktan
sonra muayene siireleri bir dakikadan daha kisa siirede yapila-
bilmektedir."’ Retcam ile muayenede klinisyenlerin en onemli
endiseleri tedavi edilmesi gereken ROP olgularini gézden ka-
¢irmaktir. Fakat Wu ve ark’ larinin yapmis oldugu ¢alismada
Retcam goriintiileri ile BIOM bulgular1 karsilagtirilmis ve higbir
esik veya esik 6ncesi ROP hastalik gézden kagmamustir. Retcam
ile yapilan djjital fotograflama ile %100 sensitivite %97,5 spesi-
fiteye ulagilmistir. Retcam muayenesinin tedavi gereken ROP
olgularini saptamada pozitif prediktivite degerini %67 ve negatif
prediktivite degerini ise %100 olarak saptamiglardur.'*

Fakat bu ¢aligma disinda Retcam ile muayenenin herhangi bir
zonda ve seviyede ROP varligini (perifer retinada tedavi gerek-
tirmeyen ROP olgular1 dahil) ve sadece tedavi gerektiren ROP
olgularini saptamada etkinliginin degerlendirildigi bir¢ok pros-
pektif caliyma bulunmaktadir.”**! Bu ¢alismalarda Retcam’in
herhangi bir zonda ve evredeki ROP’u saptamada sensitivitesi
0.46-0.97 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismalar icerisinde en ge-
nis serili, prospektif ve kor bir ¢alisma Dhaliwal ver ark’ lar ta-
rafindan yapilmis ve Retcam’ in herhangi bir zonda ve evredeki
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ROP’u saptama sensitivitesi 0.60 olarak bulunmugtur.""" Fakat
bu ¢alisma sonuglarina gore plus ve tedavi gerektiren ROP olgu-
larini saptamada Retcam ile muayene sensitivitesi ¢ok daha yiik-
sek bir oranda ¢ikmistir (0.8-1) ve spesifite ise yine ¢ok yiiksek
bir oranda l'e yakin ¢ikmigtar.” '

Bu ¢alismalarin 1s18inda Retcam ile muayenenin ROP mua-
yenesinde giivenilir bir tarama yontemi oldugu sonucuna varil-
mustir. Retcam ile yapilan muayenede tedavi gerektirmeyen ROP
olgular1 gozden kacabilmesine ragmen tedavi gerektiren ROP
olgular1 ¢ok yiiksek bir sensitivite oraninda saptanabilmektedir.
Dolayistyla Retcam yiiksek riskli ROP olgularini degerlendirme-
de dogru ve giivenilir bir yontemdir.!

2-b PANOCAM

Panocam, 6zellikle ROP muayeneleri ve pediatrik retina has-
taliklar1 igin gelistirilmis Panocam LT ve Panocam Pro mo-
dellerine sahip 2006 yilinda FDA onay1 almis ve 2016 yilindan
itibaren Avrupada satis izni bulunan genis acili dijital goriin-
tileme sistemidir."*'? Bu sistemde goriintii yakalama tnitesi,
Retcamden farkl olarak cihaz ana gévdesine bagli degil mobil
yapidadir ve kablo sistemi bulunmamaktadir. Mobil {inite tize-
rinde dahili bir ekran bulunmakta ve alinan goriintilyii izlemek
i¢in Retcany’in aksine ana ekrani takip etme zorunlulugu bulun-
mamaktadir. Béylelikle muayene eden kisiye kolaylikla hareket
imkani saglanmaktadir. Retcame benzer sekilde 130 derece re-
tinal goriis imkani sagladig cihazin teknik o6zelliklerinde belir-
tilmistir. Ayrica yliksek ¢oziiniirlitkte fotograflar (8 megapiksel
LT modelinde, 13 megapiksel Pro modelinde) elde ettigi belir-
tilmigtir (Resim 2).

Resim 2. Panocam Pro Goriintiileme Sistemi

Bu cihaza Visunex bulut sistemi entegrasyonu yapilmistir. Yani
gekilen gorintiiler, diinyanin herhangi bir yerinden herhangi
bir bilgisayar veya akilli telefondan sistem girisi yapilarak ayni
kalitede goruntiillenebilmektedir. Fotograflar sistem {izerinden
sifrelendiginden hasta bilgileri giivene alinmaktadir. Bu goriin-
tilleme sisteminde fundus floresein anjiyografi (FFA) ¢ekebilme
ozelligi bulunmaktadir. Bunun yani sira 2017de kullanilama
girecegi belirtilen optik koherens tomografi (OKT) uygulama
secenegi merakla beklenmektedir.

Ne yazik ki bu cihazin giivenirliligini gosteren bir yayin disin-
da literatiirde ¢aliyma bulunmamaktadir. Su ana kadar ki veriler
kisisel gézlemlerden olusmakta olup Retcam veya BIOM ile kar-
silagtirmali calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2-cICON

ICON, pediatrik vakalarda retinal goriintiilemeyi saglayan ve

FDA tarafindan onay alan son genis agili goriintilleme cihazi-
dir."”) Panocame benzer gekilde elde tutulan kamerasi vardir ve
oldukga hafiftir (520 gram). Kamera USB kablosuyla ana karta
baglidir (Resim 3).
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Resim 3: ICON Goriintiileme Sistemi
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Cihaz tireten firma yliksek ¢oziiniirlitk ve kontrast diizeyinde
retinal fotograflar olusturdugunu ve diger gériintilleme sistem-
lerine oranla daha net goriintiilerin elde edildigini iddia etmek-
tedir. Fakat bu cihazin retinal goriintiileme derecesi 100 dere-
cedir ve diger genis agili goriintiileme sistemlerine gore daha
dar bir alan1 gostermektedir. ROP taramasinda perifer retinay1
goriintiilemenin tanisal agidan ok degerli olmasindan dolay: bu
cihazin 100 derecelik goriintiileme derecesi ROP taramasi igin
olumsuz bir 6zellik gibi gozitkmektedir. Farkli dizayni olan yiik-
sek duyarlilikli kameras: sayesinde koyu pigmentli gozlerde bile
genis acili goriintiiler alabilmektedir. En 6nemli 6zelligi diger ci-
hazlardan farkli olarak tek bir lens ile bunu saglamaktadir. Bu da
cihazin maliyetini diistirmektedir.

ICON genis agili goriintiileme sistemlerine benzer sekilde
kornea iizerine jel stirtildiikten sonra korneaya temas ile goriin-
tiler almaktadir. Bu cihazla birlikte FFA ¢ekme 6zelligi bulun-
maktadir. Bunun yani sira 2017de kullanilama girecegi belirtilen
optik koherens tomografi (OKT) uygulama secenegi merakla
beklenmektedir. Bu cihazla ilgili literatiirde yayin bulunmadi-
gindan ROP taramasinda ve teletipda yeri ile ilgili bilgilendir-
meler yapamamaktayiz.

2-d SNETHRA NEO

3Nethra Neo tim sistemin tekerlekli bir ¢antanin igerisinde
oldugu, Hindistanda gelistirilmis, fiyat1 olduk¢a diisiik genis
acili goriintiileme sistemidir. Fotograflama dijital kamerasi kor-
neaya temas ederek yapilmakta ve bu fotograflarin bulut sistemi
ile depolanip uzaktan takibi miimkiin olabilmektedir. Yani diger
genis acih goriintiileme sistemleri gibi tele-tip i¢in uygundur."*

Cihazin kurulumu ¢ok kisa stirmektedir. Farkli yapidaki lensi
sayesinde 120 derecelik retina alaninin goriintilenmesini sag-
lar. Suan igin cihazin sadece Hindistanda satis1 bulunmaktadir
(Resim 4).1"%!

3-AKILLI TELEFONLARA MONTE EDILEN
SISTEMLER

Alall telefonlar, yarikli lamba biyomikroskobu tizerinde kul-
lanilarak fundus goriintillenmesinde ve fotograflamasinda kul-
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Resim 4. 3nethra neo Goriintiileme Sistemi

lanilmaya baglanmigtir."**!) Aragtirmacilar sonrasinda biyomik-
roskopa bagimli olmaksizin kafaya monte edilen bir sisteme asili
duran akill telefon tizerinden veya direk akilli telefon tizerinden
gorintiileme sistemleri gelistirmiglerdir.”? ROP muayenesinde
her ne kadar genis acili goriintilleme sistemleri gibi genis bir
goriintiileme imkani sunmasa da maliyeti diisiik bu sistemler
ile ROP muayenesi hizli ve pratik bir sekilde yapilabilmektedir.
Hindistanda {iretilen ve genis acili goriintiileme sistemlerine
oranla olduk¢a ucuz olan MII Retcam adli cihaz ile hem santral
hem de indentasyon yardimiyla periferik fundus goriintiilen-
mesi yapilabilmektedir.”” Ulkemizde ise Prof. Dr. Hiiseyin Ye-
tik tarafindan tiretilmis ve patenti alinmis “Dr. Huseyin YetiK’s
Medical Imaging Device” adli akilli telefon bazli goriintiileme
sistemi mevcuttur.”” Yapilan bir ¢alisma ile akilli telefonlar ile
ROP muayenesinin kolay, ucuz ve tele-tip i¢in uygun bir muaye-
ne yontemi oldugu gosterilmistir.”'!

4- OPTIK KOHERENS TOMOGRAFi

Optik Koherens Tomografi (OKT), gliniimiizde bir¢ok retinal
hastaligin tani, takip ve tedavisinde en faydali non-invaziv go-
rintiileme yontemi olmustur.”* Bu gériintilleme teknigiyle 6n
segment, retina, koroid, arka segment, optik sinir baginin ytiksek
¢oziintirlikli kesitsel gorintiileri alinmaktadir.””’ ROP olgula-
rinda OKT kullanimi ile birlikte BIOM ile farkedilmeyen subk-
linik bulgular gézlemlenmeye baslanmustir. Bu bulgular arasin-
da; plus hastaliginin 6zelligi olan damarsal bulgular, preretinal
degisiklikler, kistoid makiiler 6dem (KMO) ve retinoskizis bu-
lunmaktadir.””’ ROP muayenesinde OKT ile BIOM bulgulari-
nin kargilastirildig: bir ¢aligmada, epiretinal membran ve retinal
kistoid degisiklikleri goriintillemede OKT’nin BIOM’ a oranla
daha etkili oldugu gosterilmistir.”*! Ozellikle prematiire olgular-
da KMO sikhigiin OKT ile degerlendirildigi ¢ok sayida caligma

Resim 5. Tip 1 ROP nedeniyle intravitreal ranibizumab tedavisi uygulanan
bebegin tedavi dncesi (a) ve tedaviden iki ay sonraki (b) OKT bulgulari.

bulunmaktadir.””*”' Maldonado ve ark lar1 bu oran1 %58 olarak
belirtirken, iilkemizde yapilan ¢aliymada ise bu oran %38 olarak
saptanmugtir (Resim 5).7 %)

Dubis ve ark’lar1 ise ROP evresi ile santral makiiler kalinligin
iligkili olmadigini gostermislerdir. Bu bize prematiire olgularda
KMO gelisiminin sadece ROP ile iliskili olmadig1 bagka hasta-
liklarla da iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.”** Ayrica OKT
ile ROP olgularinda subfoveal koroid kalinlig1 da 6lgiilebilmek-
tedir. Koroid kalmliginin ROP siddeti ile ters orantili oldugu,
agir ROP olgularinda koroidal kalinlikta incelme oldugu goste-
rilmigtir.””’ ROP ge¢misi olan eriskin olgularda yapilan OKT ile
bu olgularin makulalarinda foveal depresyon kayby, fovea i¢inde
i¢ retinal tabakalarda devamlilik ve artmig makular kalinlik sap-
tanmugtir.!!

Plus hastaligi, ROP taramasinda ve tedavi kararinda en 6nemli
klinik belirleyici olarak goze ¢arpmaktadir. Plus hastaligin 6zel-
likleri iyi bir gekilde tanimlanmis olmasina ragmen plus hastalik
taniminda ROP uzmanlari arasinda ciddi bir anlagmazlik bulun-
maktadir. Ayn1 ROP olgularinda plus hastaligini degerlendirme-
de ROP konusunda uzman hekimlerin anlasmazhiga diistiigii ve
aralarinda goriis ayriliklarinin oldugu bir¢ok ¢alismada gosteril-
mistir.”>* OKT plus hastaliginda gozlenen anatomik degisik-
likleri gostermede yol gosterici olabilir. OKT ve OKT anjiyografi
ile yapilacak olan ii¢ boyutlu goriintiilemede damarsal patoloji-
ler daha objektif belirlenebilir. Bu da ROP tedavisinde en 6nemli
belirteglerden biri olan plus hastaligini daha objektif olarak de-
gerlendirmemize yardimci olabilir.

OKT sayesinde ROP olgularinda retinanin anatomik degisik-
likleri daha iyi goriintillenmektedir. OKT ile ROP’un morfolojik
ozelliklerin daha iyi taninmasi, hem tani hem de tedavide faydali
olabilir.

5-FUNDUS FLORESEIN ANJIYOGRAFi

Fundus Floresein Anjiyografi (FFA) pediatrik retinal damarsal
hastaliklarin, Coats hastaligi, koroidal neovaskiiler membran,
okiiler tiimorler ve orak hiicreli retinopatinin tani ve takibinde
onemli rol oynamaktadir.”***' FFAnin prematiire ve matiir be-
beklerde kullaniminin giivenilir oldugu gosterilmistir ve simdiye
kadar herhangi bir yan etki gozlenmemistir.”*' ROP olgularinda
FFA kullanimi ile retinal damarsal yapilar ve patolojileri daha
objektif olarak degerlendirilebilir. Klufas ve ark. larinin yapmis
oldugu bir ¢alismada FFA kullanimiyla birlikte ROP uzmanlari-
nin evre 2 ve 3 ROP olgularini dogru tanima oranlarinin anlamli
bir sekilde arttig1 gozlenmistir.”” Yine bu ¢alismada evre 3 ROP
olgularinin FFA ile daha erken, dogru ve kesin bir sekilde tanin-
dig1 gosterilmigtir.””

ROP olgularinda FFA kullanimu ile vaskiiler patolojiler daha
kolay taninabilmektedir. Ayrica tedavi uygulanan gozlerde, 6zel-
likle anti-VEGF ile tedavi edilen olgularin takibinde 6nemli
rol oynamaktadir. Tahija ve ark lar1 intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu ile tedavi ettikleri ROP olgularini ortalama 87,5
hafta sonra RETCAM FFA ile degerlendirmisler ve olgularin
%55’inde periferik vaskiilarizasyonun tamamlanmadig: ve olgu-
larin %45’inde ise avaskiiler alan baslangicinda floresein sizintist
oldugunu gostermislerdir.”* Lepore ve ark’lar1 ise ¢aligmalarin-
da intravitreal bevacizumab enjeksiyonu ile tedavi ettikleri ROP
olgularini ortalama 4 y1l sonra FFA ile degerlendirmisler ve bu
olgularin tamaminda retina periferinde vaskiiler sizintilar, sant
damarlanmalar ve avaskiiler alanlar gézlemlemislerdir. Ayrica
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bu ¢alismada bazi olgularda arka kutupta hiperfloresan alanlar
ve foveal avaskiiler zon kayb: gibi bulgularda gozlemlenmigtir
(Resim 6).")

Resim 6. Tip 1 ROP nedeniyle intravitreal bevacizumab uygulanan 6 farkli olgu-
nun 4 yasinda yapimis FFA bulgulari. Vaskiilarize ve avaskiiler retina sinirinda
cesitli vaskiiler anomaliler (a-e). Parmak sekilli anomaliler (gri noktal: daireler)
a,d,e. Damar arklar: arasinda arteriovendz santlar (siyah oklar) b,d,e. Vaskiila-
rize ve avaskiiler retina stmirinda sizinti (siyah noktali daireler) c. Vaskiilarize
retina iginde (beyaz daire) ve vaskiiler-avaskiiler sinirda (siyah daire) izlenen
hipofléresan alanlar f.

FFA kullanimu ile avaskiiler retinayla birlikte direk gozlemle
goriilmesi zor olan diiz neovaskiiler yapilarin goériintiilenmesi
kolaylikla yapilabilir. Ayrica tedavi edilmis gozlerde yetersiz la-
zer yapilan alanlar, aktif hastalik alanlar1 gozlenebilir ve hastalik
progresyonu hakkinda fikir elde edilebilir. FFA ile intravitreal
anti-VEGF tedavisi uygulanmis gozlerde periferik retinal damar
yapilarimin goriintiilenmesi saglanabilir ve bu yapilarda var olan
s1zinty, aktif hastalik bulgular degerlendirilerek tekrardan tedavi
karar1 daha kolay bir sekilde verilebilir.

GENIS ACILI DiJiTAL GORUNTULEME
SISTEMLERININ TELETIP’DA KULLANIMI

Teletip, modern goriintiileme ve bilgi teknolojilerinin diji-
tal ortamlar kullanilarak yapildigi ve boylelikle uzaktan saglik
hizmeti sunmak i¢in kullanilan bir yontemdir."”! Dijital goriin-
tilleme sistemlerinin sik kullanilmaya baglamasiyla birlikte te-
le-goriintilleme de giderek oftalmoloji alaninda daha popiiler
olmaya baglamustir.*"! Perifer merkezlerde dijital goriintiileme-
ler deneyimli teknisyenler veya hemsireler tarafindan alinir ve
goruntiiler degerlendirilmek tizere ti¢lincii basamak merkezler-
deki uzmanlara gonderilir. Uzakta degerlendirecek olan kisinin
bu dijital goriintiileri degerlendirebilecek egitimi olmasi, ROP
konusunda uzman olmasi gerekmektedir. ROP uzmani tarafin-
dan bu fotograflar degerlendirilerek takip ve tedavi karari verilir.

Teletip goriintiilemenin ROP taramasinda ve klinik anlam-
i ROP teshisinde kullanildig1 bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir.
BIOM ile elde edilmis dijital retinal goriintiiler ile yapilmus tele-
tip ¢alismasinin (Stanford University Network for Diagnosis of
Retinopathy of Prematurity (SUNDROP) bes yillik sonuglarina
gore ROP tedavisinde teletip %100 sensitivite %99.8 spesifite,
%93.8 pozitif prediktivite ve %100 negatif prediktivite ile so-
nuglanmgtir.*?) Yakin zamanda iki genis serili caligma sonuglar1
yaymlanmustir. Bu ¢alismalarin birinde ROP uzmani olmayan
oftalmoloji asistanlari, hemsireleri ve tip 6grencileri belli bir
egitimden sonra yenidogan iinitesinde genis acili dijital goriin-
tiilleme sistemleri ile tedavi gerektiren ROP olgularini ROP uz-
manlarina oranla ne kadar dogru tanidiklar: arastirilmistir. Bu
caligma sonuglarina gore bazi asistanlarin ve 6grencilerin ROP

uzmanlarina benzer oranda %100 sensitivitede fotograflar: de-
gerlendirdigi ve olgular: refere ettikleri gozlenmistir."” Bir diger
calismada ise eROP ¢aligma grubu 1257 prematiire bebek tize-
rinde prospektif ¢ok merkezli bir ¢alisma ile teletip goriintiile-
menin etkinligini degerlendirmislerdir. Bu ¢aligma sonuglarina
gore doktor olmayan egitimli iki personelin %82 sensitivite ve
%90 spesifite ile tedavi gerektiren ROP olgularini tanidiklari
gosterilmistir.*")

Su anki ¢aligmalar 15131nda ROP uzmani olmayan egitilmis
personellerle teletip goriintiileme ile ROP taramasinin etkili bir
sekilde yapilabildigini gormekteyiz fakat yine de bazi ROP olgu-
larinin gozden kagirilabildigini gérmekteyiz. Gézden kagabilen
ROP olgularinin olmas: hukuki sorumluluklar getirmekte ve te-
letip uygulamasinin hayata gegirilmesini zorlagtirmaktadir.

SONUC

Genis agili dijital goriintiileme sistemleri profesyonel bir se-
kilde fotograf kayitlamasini saglamakta ve takip siiresince eski
ve yeni goriintiiler kiyaslanarak hastaligin progresyonu tahmin
edilebilmektedir. Ayrica ROP goriintii kayitlarinin iyi yapilmasi
medikolegal acidan da bu goriintiilleme sistemlerinin avantajla-
r1 arasindadir. Fakat yine de genis agili goriintiileme sistemleri
ile prematiire bebegin retinasinin komplet vaskiilarizasyonunu
gormek zor oldugundan perifer retinayr degerlendirmekigin
BIOM gerekmektedir.

ROP tani ve takibinde BIOM ve genis acih dijital gériintiileme
sistemlerine ek olarak OKT ve FFA kullanimi bu hastali1 daha
iyi anlamamiza ve tanimamiza yardimei olacaktir. Ozellikle FFA
ve OKT, ROP tedavisinde giiniimiizde siklikla uygulanan intra-
vitreal anti-VEGF sonras! retinal vaskiilarizasyon ve makiiler
degisiklikleri takip etmemize yardimci olacak onemli tanisal
yontemlerdir.
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