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OZET

Yakin zamanda kullanima giren genis ag1 goriintiileme (GAG) sistemleri sayesinde, retina 200 derecelik kisminin tek bir
cekimle goriintiilenmesi, retina periferinin anjiyografik ve otofloresan goriintiilerinin alinmasi miimkiin hale gelmistir.
GAG retina hastaliklarinin saptanmasini kolaylagtirmanin yani sira retina periferindeki lezyonlarin ve standart anjiyografi
ile saptanamayan periferik perfiize olmayan alanlarin 6nemini ortaya ¢ikarmistir. Diyabetik retinopati (DR) olgular:
agisindan en 6nemli yeni bulgu, periferik DR lezyonlariin ilerleme riskinin arka kutuptakilere gore 3 kat daha yiiksek
oldugunun saptanmasi olmustur. Tedaviye direngli makiila 6demi olan DR ve retinal ven tikaniklig1 olgularinda periferde
perfiize olmayan alanlarin goriilmesi ise direngli olgulara tedavi yaklasimini degistirmistir. Bunun yani sira GAG sistemleri
“periferik vaskiiler sizint1” gibi retina vaskiiler hastaliklari i¢in yeni, hentiz 6nemini ve anlamini ¢ok da iyi bilemedigimiz
kavramlari giindeme getirmistir. Makiilanin bir hastalig1 olarak bildigimiz yasa bagli makiila dejenerasyonunda ise GAG
sayesinde perifer retinanin da etkilendigi gerek anjiyografi gerekse periferik otofléresan goriintiilerle kanitlanmistir.
Retina periferini etkiledigi bilinen tiveit, dejeneratif miyopi vb hastaliklarda ise bir¢cok ek patolojinin saptanmasina katkida
bulunmaktadir.

Perifer retinanin dokiimantasyonunu saglayan GAG sistemleri hep makiilaya odaklandigimiz retina hastaliklarinda
bilinmeyen ya da tedavi direng gosteren patolojilerin tedavi modalitesini ve belki de bazi hastaliklarin klinik siniflamasini
degistirecek gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fundus floresein anjiyografi, genis ag1, goriintiileme, perifer retina.

ABSTRACT

The recently developed wide-field imaging systems (WIS) enable 200 degrees imaging of retina by just one shot and
angiographic and autofluorescence imaging of retinal periphery. In addition to facilitating the detection of retinal
pathologies, WIS revealed the importance of lesions in retinal periphery and peripheral non-perfusion areas invisible
by standard angiography. The novel finding of utmost importance for diabetic retinopathy (DR) patients was the 3 fold
increased risk of progression assessed for peripheral DR lesions compared to that in posterior pole. Detection of peripheral
non-perfusion areas in DR or retinal vein occlusion cases with refractory macular edema altered the management approach.
On the other hand by means of WIS new terms have been brought into the era like “peripheral vascular leakage” whose
relevance and importance is unknown for retinal vascular diseases. In age related macular degeneration, a disease known
to affect the macula, WIS proved the effect on peripheral retina documented by both angiography and also peripheral
autofluorescence. WIS further contributes for the detection of additional pathologies in diseases known to affect the
peripheral retina like uveitis, degenerative myopia etc.

WIS that enabled documentation of retinal periphery and thus seems to change the treatment modality and probably
clinical classification of unknown or treatment refractory pathologies in retinal diseases where we mainly focused to
macula always.

Keywords: Fundus fluorescein angiography, imaging, peripheral retina, wide field.

Fundus muayenesinde retinanin tamamina yakini gorebilsek
de saptanan patolojilerin gériintillenmesi hastanin takibi, te-
daviye yanitinin tespiti acisindan hayati 6neme sahiptir. Ancak
standart cihazlar ile fundusun maksimum 50°lik kismi goriin-
tilenebilmektedir."' ETDRS (Early Treatment of Diabetic Reti-
nopathy study) protokoliinde belirtilen 7 alan goriintiileme ile
ise gortntiilenebilen alanin biyiikligi ancak 75%ye ¢ikarila-

bilmektedir.”’ Bu prosediir pupillanin ¢ok iyi dilate edilmesini,
tecriibeli ve sabirli bir teknisyenin hastaya minimum 16 kez
flas uygulamas: gerektirmektedir. Bu nedenle pratikte ¢ok sik
uygulanamamaktadir.

Fundusun daha periferindeki lezyonlarin goriintiilenmesi
i¢in ¢abalar uzun yillardan beri devam etmektedir. Bu amaca
yonelik ilk gelistirilen cihaz olan “Retcam” (Clarity Medical
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Systems, Inc., Pleasanton, California, ABD) 1997de kullanima
girmistir. Okiiller medyanin saydamliginin 6nem tasidig: bu ci-
hazda kontakt lens ile 130°lik alan goriintiilenebilmektedir.”!
Daha sonra kullanima giren Heidelberg Retinal Angiography
(HRA) (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ciha-
zinda kullanilabilen “Staurenghi lensi” (Ocular Staurenghi 230
SLO Retina Lens; Ocular Instruments Inc, Bellevue, WA, ABD)
ise kontakt lenstir ve retinanin 150°lik kisminin goriintiilen-
mesini saglamaktadir.”/ Ancak kontakt lens olmasi nedeniyle
pratikte kullanim: zor oldugundan gok yaygin olarak kulla-
nima girmemistir. Heidelberg Engineering’in HRA i¢in daha
yakin zamanda kullanima sundugu genis ac1 lensi ise retinanin
eksternal olarak 104° lik kisminin goriintiilenmesini saglamak-
tadir ve korneaya direk kontakt gerektirmemektedir. Bu sistem
ile renkli fundus fotografi alinamamakta yalniz fléresein anji-
yografi ¢ekilmektedir.”’

Fundusun giiniimiize kadar elde edilen en genis goriintiile-
rini sagladig i¢in ultra genis a1 goriintilleme (GAG) yonte-
mi olarak tanimlanan “Optomap” (Optos PLC, Dunfermline,
Ingiltere) cihazinin gelistirilmesi ise 2000 yilina dayanmak-
tadir.®” Retinanin 200”lik kisminin yani yiizey alaninin yak-
lasik %82’sinin goriintiilendigi bu sistem elipsoid dual odakli
ayna sistemi ile tarayici lazer oftalmoskobun kombinasyonu-
na dayanmaktadir. Cihaz 0.25 saniyede bir tarama yapmakta
ve 3000x3000 dpi rezoliisyonunda goriintii saglamaktadir.
Diger fundus fotograf cihazlarindan farkl olarak yesil ve kir-
miz1 dalga boylu lazer ile alinan gériintiilerin kombinasyonu
ile renkli fundus resmi, mavi lazer ile anjiyografi gortntileri
alinmaktadir. Mavi, yesil ve kirmizi dalga boylu lazerle alian
goriintiilerin izole olarak da degerlendirmesi retinanin farkli
katmanlarindaki patolojilerin daha net goriintiilenmesine im-
kan saglamaktadir. Yesil lazer (532nm) sensorlii retina ve RPE,
kirmiz1 (633nm) dalga boylu lazer ise RPE-koroid tabakalar1-
nin daha hassas goriintiilerini saglamaktadir. Fundus floresein
anjiyografi (FFA) ¢ekiminde kullanilan mavi dalga boylu lazer
(488nm) ile elde edilen fundus goriintileri perifer retinanin
otofloresan goriintiilerini de saglamaktadir ve bu 6zelligi “peri-
fer otofléresans” kavramini giindeme getirmistir. ileriki kisim-
larda daha detayli olarak deginilecek olan bu kavram makiilay1
etkiledigini digiindigiimiiz birgok hastaliga perifer retinada
eslik eden bulgularin saptanmasina imkén saglamis ve bu has-
taliklara farkli bir bakis agis1 getirmistir.

Retinanin internal olarak 200°, eksternal olarak 135°1ik kis-
minin goériintiilendigi ultra-GAG sisteminin en dnemli avan-
taji bu gorintiilerin pupillay: biiylitmeden de alinabilmesidir.
Yogun klinikler ve tarama programlar: icin ciddi bir avantaj
olusturan sistem standart optik sistemlerden farkli oldugundan
katarakt vb medya opasitelerinden de daha az etkilenmekte-
dir. Ancak bu goriintiileme sisteminde de pahali olmasi, ¢ekim
esnasinda goriintiiniin simultane olarak ekranda goriilmemesi
bu nedenle tecriibeli bir teknisyen gerektirmesi ve goz kapak-
lar1 yeterince agilmadiginda alt ve st kadranlarda kirpiklerin
goriintiiye girmesi gibi dezavantajlar mevcuttur (Resim 1) "*/

Ultra GAG ile elde edilen goriintiide ii¢ boyutlu bir kiire iki
boyutlu bir goriintiiye aktarildigindan goriinti 6zellikle peri-
ferde distorsiyona ugramakta, ek olarak superior ve inferior
kadranlarda kisithlik goze carpmaktadir. Yani ortaya cikan
goriintii genis bir alan1 kapsamakla birlikte gercek boyutla
korelasyon gostermemektedir. Su an kullanimdaki iki GAG

Resim 1: “Optomap” ile alinan goriintiide kirpik etkisi.

Resim 2a (iist)- 2b (alt): Diyabetik retinopatili bir olgunun “Optomap” ve HRA
genis agi lensi ile cekilmis goriintiilerinin karsilastiriimas: 2A. Optomap ultra ge-
nis ag1 goriintiileme ile alinan goriintii 2B. HRA genis agt lensi ile alinan goriintii.
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sistemi olan “Heidelberg Spectralis Angiography” ultra-genis
ac1 modiili ile “Optomap” sistemlerinin karsilastirmasinda su-
perior ve inferior kadranlarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamazken (sirasiyla p=0.91, p=0.71), nazal ve temporal
kadranlarda “Optos-Optomap” sistemi ile daha fazla piksel
(her ikisi de p=0,0001) goriintiilendigi ortaya konmustur. An-
cak “Optomap” sistemi ile periferik distorsiyonun ve goriintii
degiskenliginin daha fazla oldugu bildirilmistir.*’ Resim 2a ve
2bde klinigimizde takip edilmekte olan bir diyabetik retinopa-
ti olgusunun her iki cihazla alian goriintiileri goriilmektedir.
Bu goriintiilerde de Optos ile nazal ve temporalde daha genis
alanin, superior ve inferior kadranlarin yaklasik ayni1 genislikte
alindig1 gortilmektedir (Resim 2a ve 2b).

GAG sistemleri ile retinanin periferi de kapsayacak kadar ge-
nis ve tek fotograf gekimiyle kolaylikla gériintiilenebilmesi reti-
na hastaliklarinin saptanmasinda ve mevcut hastaliklara bakis
acisinda ciddi degisikliklere yol agmustir. Geleneksel muayene
yontemleri ile retina hastaliklarin %32-82’si saptanabilirken
buna “Optomap” sisteminin eklenmesi hastalik saptama ora-
nint %30 arttirdig1 saptanmigtir.”)  Malign melanom saptan-
masina ve ayrimina yardim sagladigi, koroid neviisti saptama
oraninin iki katina ¢iktig1 bildirilmektedir."*'!! Ayrica retina
dekolmanlarinin da %90 oraninda saptanabildigi ancak yirtik
ve delik saptanmasinda 6zellikle alt ve iist kadranda hassasiye-
tinin diisiik oldugu rapor edilmistir.”

Perifer retina bulgularinin daha kolay gériintiilenmesi 6zel-
likle diyabetik retinopatide (DR) siniflamay1 dahi degistirebi-
lecek bazi bulgularin agiga ¢ikmasina araci olmugtur. Wessel
ve ark. DRde genis ag1 goriintiileme ile 3,2 kat daha genis alan,
3,9 kat daha fazla perfiize olmayan alan, 1,9 kat daha fazla ne-
ovaskiilarizasyon ve 3,8 kat daha fazla lazer fotokoagiilasyon
ve olgularin %10’unda sadece perifer retina bulgusu saptana-
bildigini gostermislerdir.’”’ ETDRS-7 alan goriintileme ile
yapilan karsilagtirmada ise DRli 206 gozde bulgularin iigte bi-
rinin ETDRS-7 alanimin diginda yer aldig1 ve GAG sayesinde
bunlarin saptanmasinin DR ciddiyetinde %10’luk bir artisa yol
actig1 bildirilmistir."*' Benzer bir bagka ¢alismada ise GAG bul-
gularinin ETDRS-7 alan goriintiileri ile %85 uyum gosterdigi
ancak GAG ile %19 daha fazla DR bulgusu saptandig1 ve bun-
larin DR ciddiyetinde %15’lik bir artisa yol a¢tig bildirilmistir.
I GAG ile perifer DR bulgularinin kolaylikla saptanabilmesi
DR hastalarinin GAG ile monitorizasyonu fikrini akla getirmis
ve 2040 goziin dilate fundus muayenesi ile GAG ve optik ko-
herens tomografi bulgular1 karsilastirildiginda GAG ve optik
koherens tomografi ile daha ciddi DR saptanabildigi bildiril-
mistir." Baglangi¢ ¢alismalarda DR ciddiyetini arttirdigy fark
edilen perifer retinadaki DR bulgularinin daha uzun siirede
takibi bunlarin prognostik 6neminin de farkli oldugunu ortaya
koymustur. Silva ve ark. nin DR'li olgularin 4 yillik takibi sonu-
cunda perifer DR bulgularinin ilerleme riskinin baglangic DR
ciddiyetinden bagimsiz olarak santraldekilere gére daha fazla
oldugunu rapor etmistir. Ayrica ayni ¢calismada ETDRS-7 alan
goruntiilerinde DR bulgusu olmayanlarin tigte birinde perifer
DR bulgularinin oldugu ve yalmz perifer DR bulgusu olan ol-
gularin 4 yilda diger olgulara gore 3 kat daha fazla ilerleme gos-
terdigi bildirilmigtir.""”

Perifer retinanin renkli fotograflarinin yani sira fléresein an-
jiyografi goriintiilerinin de alinmasini saglayan GAG sistem-
leri retina vaskiiler hastaliklarinda prognostik 6neme sahip

Resim 3: Diyabetik retinopatili lazerleri tamamlanmus bir olguda yukar: nazale
bakista ancak saptanabilen periferik genis iskemi alanlar1.

olabilecek yeni bulgular1 giindeme getirmis ve tedaviye direng
gosteren olgularda yanitsizligin nedenlerinin aydinlatilmasina
yardim etmigtir. Resim 3’te standart fundus floresein anjiografi
(FFA) ile lazerlerinin tamamlandig1 disiiniilen bir olguda GAG
ile periferde halen ¢ok genis perfiize olmayan alanlarin oldugu
goriilmektedir. Bu genis iskemik alanlarm yol agtig1 vaskiiler
endotalyal biiylime faktorii (VEBF) salinimi diyabetik makiila
6demi (DMO) icin ciddi bir risk faktorii olusturmaktadir (Re-
sim 3). Standart fundus floresein anjiyografi (FFA) ile sapta-
namayan perifer iskeminin DMO'yii 3,75 kat arttirdig1 ancak
iskemi miktar: ile makiila 6deminin korele olmadig: bildiril-
mistir.""* Patel ve ark. tedaviye direngli DMO olgularinda pe-
riferik iskemi alanlarinin genisligi ile direngli DMO iligkisini
aragtirdiklar1 caligmalarinda iskemik alani toplam goriintiile-
nen alana oranlamis ve bunu iskemik indeks olarak adlandir-
mustir. Iskemik indeksin tedaviye direngli DMO'de daha yiiksek
oldugu ve tedavi edilmemis, periferde yer alan perfiize olma-
yan alanlarin biyokimyasal bazi medyatérlerin salinimina yol
acarak iskemik ve tedaviye direnci arttirdig1 saptanmigstir.”"”’

Resim 4: Diyabetik retinopatili bir olguda periferik iskemi ve vaskiiler sizint:.
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GAG ile glindeme gelen kavramlardan birisi de periferik da-
mar sizintisidir (Resim 4). Periferik neovaskiilarizasyonlar ve
perfiize olmayan alanlarla iligkili olan bu bulgunun aktif DR
medyatorlerine, iskemi nedeniyle artan VEBFe bagli olabilece-
gi ileri stiriilmiistiir.”’ Uveit olgularinin FFAlarinda gozlenen
vaskiiler sizintrya benzemesi nedeniyle bu bulgunun DRdeki
kronik inflamasyonla da iligkili olabilecegi diistiniilmistiir.

Retinanin iskemik kisminin tama yakin goriintiilenebilmesi
DRde lazer tedavisinde yeni bir donemi baglatmustir. Sadece is-
kemik bolgenin lazerlendigi GAG rehberliginde “hedefe yone-
lik retinal fotokoagiilasyon” olarak adlandirilan bu tedavi mo-
dalitesinin proliferatif DRde imit vadeden, giivenli bir yontem
oldugu rapor edilmistir. Olgularin %37’sinde tam, %33’iinde
kismen gerileme bildirilmistir.”!

DR olgularda periferik lezyonlarin éneminin anlagilmast,
periferik vaskiiler sizinti, iskemik indeks gibi yeni tabirlerin
kullanima girmesi ve bu bulgularin hastaliklarin seyrinde baz1
anlagilamayan durumlar: aydinlatmast GAG™nin retinada yeni
bir donemi baglattigini ditgiindiirmektedir. Heniiz anlamini
ve dnemini net olarak bilemedigimiz bu yeni bulgular DR ve
DMOde yeni siniflamalar1 giindeme getirmistir. Bae ve ark.
DR bulgularindan ETDRS-7 alan gériintiileme metodu sinir-
lar1 i¢inde kalanlar1 posterior DR, bu alanin periferindeki bul-
gular1 anterior DR olarak siniflamistir. Iki yiiz otuz dért géziin
incelendigi ¢alismada anterior DR'nin daha ¢ok proliferatif ol-
mayan DRnin erken dénemlerinde gorildigi ve daha dusik
HbAlc ve daha yiiksek LDL ile iligkili oldugu bulunmustur.
2l Bir bagka siniflamada da DMO anevrizmaya, periferik is-
kemiye ve neovaskiilarizasyona bagli olarak 3 gruba ayrilmis
ve oOzellikle son iki grupta diffiiz 6demin sik goriildiigii ve an-
ti-VEBF tedavisine daha iyi yanit verdigi ileri stirtilmiistar.”>’!

Retinanin sik gordiigiimiiz bir diger vaskiiler hastalig1 olan
retinal ven tikanikliginda (RVT) da GAG benzer bulgular
gostermektedir. RVT olan gozde iskemik indeks arttik¢a ne-
ovaskiilarizasyonlarin arttig1 ve periferdeki iskemik alanlarin
makiila 6demle korele oldugu gosterilmistir.”***) Bu alanlarin
VEBF antikoru tedavisine yanita etkisini degerlendiren bir
caligmada iskemik indeksi %10’un tzerindeki santral ve dal
RVT olgularinda santral makiila kalinligin daha fazla oldugu,
gorme keskinliginin daha kot oldugu ancak tedavi yaniti ve
gorme artiginin daha iyi oldugu ve bu diizelme ile birlikte is-
kemik indekste de diigme oldugu bildirilmistir.”*’ Campochia-
ro ve ark. ranibizumab tedavisi alan ven dal tikaniklig1 (VDT)
olgularinin %6-8’inde perfiize olmayan alanlarda reperfiizyon
goriildiigiini, bu oranin kontrol grubunda %1 oldugunu sapta-
muslardir.””) Periferik perfiize olmayan alanlarin VEBF miktari
ile korelasyonunu destekleyen bu bilgiler sonrasi bu bolgelerin
erken donemde lazerlenmesinin makiila 6dem tedavisine do-
layisiyla sonug gérmeye olumlu katkis oldugu bildirilmistir."**

Periferik vaskiiler sizint1 RVT olgularinda gériilmekteydi an-
cak bu olgularda ilging olarak tikaniklik olan kadran disindaki
bolgelerde veya diger gozde periferik vaskiiler sizint1 goriile-
bildigi rapor edildi. Olgularin %17’sinde saptanan bu sizinti
%6’sinda ayn1 gozde baska kadranda, %10’unda diger gozde
%1’inde ise bilateraldi.”” Hipertansif degisikliklere, RVT’ye
bagli inflamasyona ya da kiigitk damarlarda VDTye bagli ola-
bilecegi ileri siiriilen bu bulgu GAG’nin giindeme getirdigi he-
niiz aydinlatilmayi bekleyen yeni bulgulardan biridir.

Perifer retinanin goriintillenmesi sadece retina vaskiiler

hastaliklarinda degil makii-
la hastaliklarinda da yeni
bulgular ortaya koymustur.
Yasa bagli makiila dejene-
rasyonunda (YBMD) goz-
lerin iigte birinde perifer
retinada degisiklikler oldu-
gu gosterilmigtir. Resim 5’te
klinigimizde takip edilen bir
YBMD hastasinin perifer re-
tinasindaki yaygin dejenera-
tif degisiklikleri goriilmek-
tedir. Literatiirde olgularin %7’sinde perfiize olmayan alanlar,
%17’sinde periferik vaskiiler sizinti, %17’sinde ora serrataya
yakin diffiiz sizint1 saptanmigtir.”” Makiila ile sinirli olarak
bildigimiz yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD)'de perifer
bulgularin ortaya konmasi hastaligin tiim retinay: etkiledigini
hatta belki de periferden basladig1 diisincesini giindeme ge-
tirmistir. GAG sayesinde perifer retinanin da otofloresan go-
rintilerinin alinmasi da bu fikri destekleyen bulgular ortaya
koymustur.

GAG'nin tan, takip ve tedavisine en ¢ok katki sagladig: hasta-
liklardan biri tiveitler olmugtur. Floresein anjiyografi ile benzer
bulgular gosterse de retina periferinin daha detayli degerlendi-
rilmesi hastaligin yayginliginin anlagilmasi agisindan yardimei
olmaktadir (Resim 6). Seksen iki iiveit olgusunun goriintiile-
rinin analizinde perfierik sizintinin makiila sizinti, fokal vas-
kiilit ve neovaskiilarizasyonlarla iligkili oldugu belirtilmigtir.""!
Yirmi Behget hastasinin 38 goziine ait GAGde yapilan deger-
lendirmede olgularin %80’inde tan1 ve hastaligin yayginligini
saptamada yardimci bulgular sagladigi, %65’inde tedavi plani
ve lazer planina yardimcr oldugu, %84,8’inde klinik bulgusu
olmayan vaskiilitlerin saptanmasini sagladig: bildirilmektedir.
FFAda %75,7’sinde diffiiz vaskiiler sizinti, %66,7’sinde perfierik
retinal perfiize olmayan alan rapor edilmistir."*

Resim 5: Yasa bagl makiila dejeneras-
yonlu bir olguda perifer retinada atrofik
alanlar.

Resim 6: Uveitli bir olguda flebite bagh periferde daha belirgin goriilen vaskiiler
sizinti.

Retina periferinin yalniz renkli degil otofloresans goriintiile-
rinin de elde edildigi GAG ile “perifer otofloresans” kavrami-
n1 da literatiire girmistir. Perifer retinada DR, VDT gibi retina
vaskiiler hastaliklarinda %44, inflamatuar veya enfeksiyoz has-
taliklarda %71, retina dejenerasyonlarinda %82, santral ser6z
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koryoretinopatide %53 ve yasa bagli makiila dejenerasyonun-
da %79 oraninda anormal periferik otofléresans saptanmustir.
1 Altnus iki yas tizerinde 572 olgunun degerlendirildigi bir
caligmada olgularin sadece %13,6’s1nda sadece makiilada anor-
mal otofloresans gozlenirken, %10,1’inde sadece periferde,
%57,4inde ise hem perifer hem makiilada anormal otoflore-
sans izlenmigtir."" Bu da makiilanin hastalig1 olarak bilinen
YBMDde perifer retinanin da hemen ayni oranda belki de
daha erken donemde etkilendigini gostermekte ve belki de has-
taligini isminin degistirilmesi gerekecegini diisiindiirmektedir.
Literatiire baktigimizda periferik otofloresans ile ilgili calisma-
lar giin gectik¢e artmaktadir. Farkli bir antite olarak bir¢ok has-
talig1 yeni bir bakis acis1 getiren bu goriintilleme yonteminin
ayr1 bir konu baglig1 olarak irdelenmesi daha dogru olacaktir.

Perifer retinanin en sik hastaliklarindan olan dejeneratif mi-
yopi olgularinda da fléresein anjiyografi goriintiileri patoloji-
nin farkli bir boyutunu ortaya gikarmustir. Olgularin %82,6’s1n-
da perifer retinada perfiize olmayan alan, %52,2’sinde kapiller
mikroanevrizma ve %78,3’tinde kapiller telenjiektaziler goriil-
miistiir. ) Normal bireylerin perifer retinasinda da yaklagik
0,67DD (1 mm) perfiize olmayan alan goriilebilecegi bildiril-
mektedir.” Bu durumun periferde retinanin incelmesi nede-
niyle damarlarin tek tabakaya inmesi ve daha ytizeyel seyret-
tiklerinden perfiize olan ve olmayan retina siirinin periferde
daha belirgin goriilmesi ile iligkili olabilecegi ileri stiriilmekte-
dir. Ancak dejeneratif miyoplarda daha genis perfiize olmayan
alanlar goriilmesine ragmen bu alanlarda neovaskiilarizasyon
gelismemesi ve dejeneratif miyopi olgularinda DR goriilmeme-
si halen aydinlatilmas gereken sorular arasinda yer almaktadir.

Retina periferinde tiim retina hastaliklarinda gériilen bu
anomaliler iizerine normal bireylerin ultra GAG ile perifer re-
tinasinin incelendigi calismalar diizenlenmis ve bunlarda nor-
mal bireylerin tiimiinde perifer retinanin graniiler bir zemin
fléresansi gosterdigi, buna %43,6’sinda alacali bir fléresan ban-
din ve %19,8inde periferik vaskiiler sizintinin eslik ettigi sap-
tanmistir. Bu graniiler zemin fléresans: erken dénemde ortaya
¢ikmakta orta fazda yogunlugu artmakta ancak ge¢ fazda sizin-
t1 gostermemekte ve yavagca solmaktadir. Retina periferinde
retina pigment epiteli (RPE) hiicrelerinin azalmasina dolay1-
siyla pigmentasyonun azalmasina bagli olarak Bruch membra-
nin ve koroid hiperfloresansinin belirginlesmesi sonucu ortaya
¢iktig1 diisiiniilmistiir. Hiperfloresan bant ise yine erken fazda
ortaya ¢ikmakta, orta fazda belirginlesmekte, ge¢c donemde ise
boyanma gostermektedir. Bu bulgunun perifer retinada RPE
hiicrelerinin pigment dagiliminin homojen olmamasindan
kaynaklandig: ileri siirtilmiistiir. Periferik vaskiiler sizintinin
ise DR, yiiksek miyopide periferik traksiyona, inflamasyona
bagh gorilebilecegi belirtilmigtir.””

Sonug olarak GAG ile perifer retinanin goriintillenmesi pe-
riferik vaskiiler sizinti, periferik perfiize olmayan alanlar, pe-
riferik mikroanevrizma ve telenjiektaziler gibi yeni bulgular1
giindeme getirmistir. Heniiz 6nemini tam bilemedigimiz bu
bulgularin tedavi gerektirip gerektirmedigi, 6ncii bir bulgu
mu oldugu heniiz aydinlatilmay1 bekleyen sorulardandir. Ote
yandan merkezi gérmeden sorumlu oldugu i¢in hep makiila-
ya odaklandigimiz retina hastaliklarinda periferik retinadaki
bulgular bilinmeyen ya da tedavi direng gosteren patolojilerin
tedavi modalitesini belki de bazi hastaliklarin klinik siniflama-
sinin degistirtecek gibi gériinmektedir.
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