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OZET

Son yillarda, retinal goriintiileme sistemlerinde birgok ilerlemeler ortaya ¢ikmistir. Gelismis goriintileme teknolojileri
sayesinde, hastalarin patolojilerinin gosterilmesinde, sunulmasinda ve paylagilmasinda biiyiik yol alinmistir. Bunlardan
genis acili fundus goriintiilemeler, retina hastaliklar: bulunan pediatrik olgularin degerlendirilmesinde yeni yaklagimlar
sunmaktadir. Ozellikle bebeklerin ve okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin gz muayenelerinde, hastaliklarinin tani ve
takiplerinde zorluklar yaganir. Bu cihazlar sayesinde, kaliteli retinal fotograflar elde edilir ve bunlar uzaktaki merkezlere
gonderilebilir. Genis agih dijital goriintilleme sistemleri, kolayca tasinabilen (portabl) ve kurulu sistemler olarak ikiye
ayrilabilir. Bu derlemenin konusu, 6zellikle prematiire retinopatisi taramasinda kullanilan, taginabilir genis acili dijital
goriintiileme sistemleri {izerinedir.

Anahtar Kelimeler: 3nethra Neo, genis acili dijital goriintiileme, ICON, PanoCam, prematiire retinopatisi, RetCam,
teletip, teleoftalmoloji.

ABSTRACT

In recent years, a lot of progress has been made in retinal imaging. Owing to sophisticated imaging technologies, a great
advancement has been taken for the demonstration, presentation and sharing of patient pathologies. Wide-field fundus
imaging offers new options in the evaluation of pediatric retinal cases. Particularly, there are difficulties in diagnosis and
follow-up of ophthalmic diseases of babies and preschool children. Thanks to these devices, quality retinal pictures are
obtained and can be sent to the remote centers. Wide-field digital imaging systems may be categorized into portable and
office-based systems. The topic of this review is mainly about portable wide-field digital imaging systems used in the
screening of retinopathy of prematurity.

Key Words: 3nethra Neo, ICON, Retinopathy of prematurity, PanoCam, RetCam, telemedicine, teleophthalmology, wide-
field digital imaging

goriilmektedir. Bu durumlarla baga ¢ikmak isteyen oftalmolog-

GIRIS

Giintimiizde, yenidogan yogun bakimindaki iyilesmeler ve
gelismeler sayesinde prematiire dogan bebeklerin yasam sansi
artmaktadir."’ giderek daha prematiire yenidoganlarin yasatil-
mas1 sonucunda, dogum sonras: karsilagilan sorunlarla basa
¢ikmak zorlasmaktadir. Ozellikle 1500 gramin ve 32 haftanin
altinda dogan yenidogan bebeklerin en 6nemli sorunlarindan
birisi de prematiire retinopatisidir (PR).”" Retinanin vazopro-
liferatif bir hastalig1 olan PR, infantil ve ¢ocukluk déneminin
en 6nemli gérme kaybi nedenidir.”

PR’nin tedavisi i¢in zamanlama ¢ok 6nemlidir. PR muayenesi
yapan oftalmologlar arasinda, hastaligin takip araliklari, tedavi
zamanlamasi ve art1 hastaliginin tespiti konularinda farkli go-
riis ve uygulamalar goriilebilmektedir. Verilerin paylagilmast,
olgularin danisilmasi ve boylelikle PRye dair yaklagim stan-
dartlarinin belirlenmesi i¢in kaliteli retinal fotograflara ihtiyag
duyulur. Ayrica, PR'nin tani ve tedavisinde ortaya ¢ikan tibbi ve
medikolegal sorunlar tilkemizde ve diinyada giderek daha ¢ok

lar, muayenelerini kayit altina almak i¢in, bu yas gruplarinda
kullanilabilecek, goriintiileme sistemleri talep etmektedirler.”*
Bu nedenlerin yani sira, zellikle ¢ok genis cografyalara sahip
tilkelerde, dijital goriintiileme sistemleri sayesinde teletiptan
(telemedicine) faydalanilir."”’

Teletip, uzaktan saglik hizmeti sunmak i¢in modern iletigim
ve bilgi teknolojilerini kullanir."” Teletibbin bir alani olan tele-
oftalmoloji, dijital gériintiileme ve iletisim sistemleri sayesinde,
erisim zorlugu bulunan uzak bolgelere, goz saglig i¢in yardim
eder.""! Bu hizmetlerin saglanmas i¢in, okiiler goriintiileri ge-
kecek insan giiciine, donanima ve verileri gonderecek islevsel
bir aga ihtiyag vardir.

TARIHCE
Retinal fotograflar ile PR'nin degerlendirilmesi, ilk kez 1969

yilinda Bulpitt CJ ve Baum JD"'”! tarafindan kullanilmustir. Ya-
zarlar, muayenehane ortaminda vertikal monte ettikleri Carl
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Zeiss fundus kamera ile prematiire bebeklerin fundus fotograf-
larini gekerek, o zamanki tanimiyla retrolental fibroplazi gelisi-
mini kayit altina almiglardir.

PRde teleoftalmolojinin ilk uygulamalarindan birisi, bir
caligma olarak, Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity
Cooperative Group (CRYO-ROP) calisma grubundan, Watz-
ke RCve arK’lar1""" tarafindan 1990 yilinda yaymlanmstir. Ya-
zarlar, retina fotograflarini kullanarak sikatrisyel PR’si bulunan
bebeklerin arka kutup fotograflarini konvansiyonel fundus
kameralar1 ile cekmigler ve bir derecelendirme sistemini rapor
etmiglerdir.

PR’nin taramasi i¢in, 2000’li yillarda RetCam’in (Clarity Me-
dical Systems, Pleasanton, CA, ABD) kullanilmaya baglanmasi
ile pediatrik hastalarda, genis acili dijital goriintiilleme sistem-
lerine olan ilgi giderek artmis ve yeni goriintiileme cihazlar1
kullanima girmistir.

SINIFLANDIRMA

Retina goriintilleme sistemleri, 6zelliklerine gore cesitli bi-
¢imlerde siniflandirilabilir. Retinal fotograflarin kapsadiklar
alanlara gore, dar agili, genis agili ve ultra genis agili olarak ay-
rilir."*"”" Konvansiyonel olarak yetiskinlerde, ofis ortaminda
kurulu, mobil olmayan kameralar kullanilirken, ¢ocuklarda,
elde tasmabilir kameralar kullanilir. Pediatrik hastalarda ge-
nis acil retina fotograflar: saglayan kameralar korneaya temas
eden kontak tiptedirler ve diger kameralara gore daha pahali-
dirlar. Dar agili retina fotograflar1 ¢eken kameralar daha hafif
ve uygun fiyath olmasina ragmen, ancak optik disk ve etrafini
ya da arka kutbu goriintiileyebilir."**") Son yillarda akill: tele-
fonlara takilan 6zel lensler ve yiiklenen uygulamalarla da re-
tinayi fotograflayan sistemler ortaya ¢ikmigtir.”"** Gliniimiiz-
de ultrasonografinin PRde kullanimi, retina dekolmaninin,
subretinal ve subkoroidal hemorajinin degerlendirilmesi ile
sinirlidir.”*" Sonug olarak, pediatrik popiilasyonda, 6zellikle
PR muayenesinde kullanilan gériintilleme sistemleri séyle si-
niflandirilabilir:

o Genis acgili goriintiileme sistemleri

o Dar acili gériintiileme sistemleri

o Akalli telefonlara monte edilen sistemler

« Video-oftalmoskoptan resim yakalayan sistemler

« Ultrasonografi

GENIS ACILI GORUNTULEME SISTEMLERI

Genis agili gorlintiileme sistemleri optik disk ve makiilay
i¢ine alarak neredeyse ekvatora kadar olan retinanin fotograf-
larini gekerler. Bu cihazlar ile konvansiyonel indirek binokiiler
video-oftalmoskoptan elde edilen analog gériintiilerden daha
yuksek kalitede, dijital goriintiiler elde edilir. Béylece hastalara
ait resimlerin, islenmesi, yorumlanmasi, ag {izerinde aktaril-
masi kolaylasir. Bu kameralar fotograf cekerlerken, korneaya
temas ederler ve 6n segmenti de goriintiileyebilirler.”**! Kor-
neayl korumak ve yeterli kalitede fotograflar elde etmek icin,
kamera ile kornea yiizeyi arasin1 dolduran bir jel kullanilir. Ce-
kimler 6ncesinde, bebeklerin pupillalarinin ¢ok iyi dilate edil-
meleri gerekir. Onerilen sema, islemden &nce, 5 dakika ya da
10 dakika ara ile iki kez, %2,5’lik topikal fenilefrin hidroklorid
ve %0,5’lik tropikamid damlatilmasidir.””! Cekim 6ncesinde,

korneaya, topikal anestezik damla damlatilmasi (%0,5’lik pro-
parakain hidroklorid) gereklidir. Infantil tipte blefarosta ile géz
kapaklar: agildiktan sonra ¢ekimlere baglanir. Glintimiizde pe-
diatrik hastalarda kullanilan genis a¢ili goriintilleme sistemleri
sunlardir:

« RetCam (Clarity Medical Systems, Pleasanton, CA, ABD)

« PanoCam (Visunex Medical Systems, Fremont, CA, ABD)

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

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

RetCam

RetCam, PR taramasi igin gelistirilen ve genis a¢ili retina fo-
tograflar ¢eken ilk cihazdir. RetCam, 2000’li yillarin baginda
PR’nin taramasinda kullanilmaya baglanmustir. Piyasaya ilk sii-
riilen RetCam 120 modelinden sonra, sirasiyla RetCam 2, 2008
yilinda RetCam 3 ve son olarak da RetCam Portable modelleri
gelistirilmigtir.”**

Kullanima girdiginden bugiine kadar, diinya genelinde, 85
tilkede, 1800 adet sistem kurulmus olup, iki milyonun iizerin-
de bebegin gozii goriintiilenmistir. Toplamda, tiim yaslardaki
hastalarda, RetCam ile 50 milyonun iizerinde resim ¢ekildigi
bildirilmektedir.”"’ Literatiirdeki, teleoftalmoloji ve PR ile yapi-
lan galigmalarin gogu bu sisteme dayanmaktadr.

RetCam’in en biyiik 6zelligi, yitksek ¢oziniirlikte retina
fotograflar1 elde etmesidir. Ustelik, binokiiler indirek oftal-
moskoplar, kullanilan lense bagli olarak 30-60 derece arasinda
retina alaninin goriintiisiinii saglarken, bu cihaz 130 dereceye
kadar goriintii saglar. Bu retina goriintiileme sistemi, bilgisayar
tabanli, entegre bir sistemdir. RetCam’i gelistiren firma, aslin-
da RetCam 3 ile birlikte, tekerlekli bir valize benzer, daha mo-
bil bir cihaz olan RetCam Shuttle cihazini ve RetCam Review
Software (RCRS) adli bir yazilimi da sunar (Resim 1).***%*/ Bu
yazilim sayesinde hastalarin goriintiileri ve verileri uzaktaki bir
merkeze aktarilir, bu bilgiler senkronize edilir ve yedeklenir.
Retina periferini degerlendirmek i¢in, kompozit goériintiiler
olusturulabilir.

RetCam

B

——
1 ::
|

Khywirie

Resim 1: RetCam 3 ve daha kolay tasinabilir versiyonu RetCam Shuttle.

Cekim Oncesi kornea tizerine jel siiriiliir ve elde tutulan bir
kamera dogrudan goz yiizeyine kibarca yerlestirilerek, retina
izlenir ve fotograflar ¢ekilir. Cihazi kullanan kisinin, bagkasinin
yardimi olmadan ¢ekim yapmasi igin, cihazin ayak pedali da
bulunur. El kamerasinin elde ettigi goriintiiler, veri kayb1 ol-
mamast i¢in fiberoptik bir kablo ile islemciye ve 19 in¢lik LCD
ekrana aktarilir. Resimler, dijital goriintiileme i¢in bir stan-
dart olan, “Digital Imaging and Communications Medicine”
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Tablo 1: RetCam 3’te kullanilan ve degistirilebilen lens secenekleri ve dzellikleri.

Lens Goriintiiledigi Alan Kullanimi Ozellikleri
D1300 130 Derece « Pediatrik fundus « Genis gorme alani
« On kamara « Kiigiik boyut
o Hafif
» Cok amagli ve genis agili goriintilleme
B1200 120 Derece o Pediatrik fundus » D1300% gore daha yiiksek kontrast
« On kamara « Pigmentli retinalara uygun
« Iridokorneal ag1y gosterir
« Cok amagli ve genis acili gértintilleme
E800 80 Derece o Pediatrik fundus o Artmus kontrast
« Erigkin makiila « Orta derecede biiyiitme
« Optik disk o Arka kutbun goriintiillenmesi
C300 30 Derece « Pediatrik fundus « Makiilanin goriilmesi igin yiiksek biiyiitme ve
« Erigkin makiila kontrast
« Optik disk « On kamaranin temassiz goriintiilenmesi
« Dilate gézlerde temas olmadan kirmizi reflenin
gorintiilenmesi
Portre Lensi | Eksternal fotograflama « Goziin disaridan fotograflanmasi « Okiiler adneksiyel yapilarin goriintillenmesi
o Her iki goziin ayni karede goriintiilenmesi
« Yiiziin goriintiilenmesi

(DICOM) formatinda uzaktaki bir istasyona aktarilir. Cihaz,
elde tutulan kamerasinin ucunda, degistirilmeye imkan kilan
bes adet lens sunar. Bu lenslerin, kendilerine gore gesitli goriis
alanlari, uygulama amaglar1 ve yararliliklar1 vardir (Tablo 1).
En ¢ok, en genis goriig alani olan ve 6n kamara resmi de ¢eken
130 derecelik lens kullanilir.

En son tiretilen RetCam Portable cihazi, kolaylikla tekerlekli
bir ¢anta ile taginir. Cantanin icinde, el kamerasi, diz tstii bil-
gisayar bulunur ve diger cihazlar gibi RetCam Review Software
adl1 yazilimla ¢aligir. RetCamv'in sahibi olan firma, cihazla bir-
likte, kullanicilara bir egitim kiti sunar. Bu kit, demarkasyon
¢izgisini ve retinadaki neovaskiilarizasyonlar1 simiile eden bir
goz bulunan bebek maketi icerir. Bu sayede, klinisyenler ve
kullanicilar goriintiileme becerilerini gelistirirler ve deneyim-
lerini artirirlar (Resim 2).

J Resim 2: RetCam ile birlikte

verilen ve bebek maketi iceren
egitim kiti.

3

RetCam 3’iin sagladig: bir diger 6zellik ise, prematiire bebek-
lerde fundus fluoresein anjiyografi yapilmasina olanak sagla-
masidir. PR hastalarinda, fluoresein anjiyografi, klinisyenlerin
muayenede ve retinal fotograflar tizerinde goremedikleri da-
marsal yapilar ve fonksiyonlar1 hakkinda fikir verir. Bu sayede,
retina damarlar1 hakkinda yararl bilgiler elde edilerek, PRnin
incelenmesinde yeni yaklagimlar ortaya konabilir. Fluoresein
anjiyografi 6zellikle, tedavi i¢in anti-VEGF uygulanan PRli ol-
gularda 6nemli bir rol oynayabilir. Cihazlar ile retina goriintii-
lemesi sirasinda video da gekilebilir.

Yeni cekilen fotograflar, cihazdaki yazilimlar sayesinde,
onceki fotograflarla karsilagtirilarak, hastaligin progresyonu
hakkinda fikir verirler. RetCam ile cekilen fotograflar, olasi
medikolegal sorunlara karsi ve PR taramasi egitimi amaciyla

kullanilabilir. Cekilen goriintiiler sayesinde, hastaliklarin bul-
gular1 anlatilarak, hastalarin aile tyeleriyle kurulan iletisim
ve tedaviye olan uyum kolaylagir. Cihazlar tizerinde bulunan
renkli yazici sayesinde istenilen fotograflar bastirilir.

RetCam ile ¢ekimler, goz doktorlar1 disinda, egitim almig
saglik caliganlari tarafindan da yapilabilir ve elde edilen goriin-
tiller uzaktan uzman yorumlari igin génderilir. Béylelikle goz
doktorlariin bulunmadig bolgelere gonderilen cihazlar saye-
sinde, prematiire bebeklerin PR taramalar1 yapilmis olur. Bir
diger faydas: da transportu sakincali olan bebeklerin, bulun-
duklar: yenidogan yogun bakim {iinitelerinde muayenelerinin
saglanmasidir.

PanoCam

PanoCam, yenidogan ve infantlarin muayeneleri igin, Ret-
Camden sonra ikinci onay almus, genis acili dijital goriintiileme
sistemidir. Tipki RetCam gibi, teleoftalmolojik amaglarla iire-
tilmistir. Bebeklerin retinalarinin goriintillenmesi igin yeni bir
teknolojik platform sunar.***

PanoCam sistemi, PanoCam Pro, PanoCam LT, Visunex bu-
lut yonetim sistemi ve bebekler i¢in PanoCam muayene yata-
gindan olugur. PanoCam Pro, merkez istasyonda bulunan, hem
¢ekim yapan hem de periferdeki daha kolay taginabilir Pano-
Cam LT cihazlarindan gelen verilerin entegrasyonunu saglayan
cihazdir (Resim 3). PanoCam LT ise, tekerlekli bir valizle ra-
hatlikla tasinabilen bir cihazdir (Resim 4). Boylelikle, aygitin
uzak bolgelere gotiirtilmesi veya hastanenin katlar1 arasinda
taginmasi oldukga kolaylagir.

PanoCam LT, 2005 yilinda, Pro ise 2006 yilinda, yenidogan
ve infantlarin oftalmolojik goriintillenmesi i¢in FDA onay: al-
mustir. Sistem, 2016 yilindan itibaren Avrupada da satis iznini
almigtir. Fakat, literatiir tarandiginda, bu cihazin kullanildig:
bir klinik ¢alisma heniiz bulunmamaktadir.

Sistem, goriintliyli ceken bir kameradan, gériintiiyli depola-
yan, ¢esitli islemlerin yapildig1 bir yazilimdan ve yiiksek ¢ozii-
niirliiklii renkli yazicidan olusur. PanoCam, en az 130 derecelik
bir retina alanini goriintiiler. Diger tiirdeslerinden daha genis
bir alanin resmini ¢ektigini iddia eder. Hafizasi, 400.000’in {ize-
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Resim 3: PanoCam Pro ve el kameras.
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Resim 4: Tekerlekli bir ¢anta ile kolayca taginabilen PanoCam LT.

rinde yiiksek ¢oziiniirliiklii resmi ve hasta bilgilerini depolaya-
bilir. Her iki PanoCam cihazi, gériintiileri DICOM formatinda
aktarabilir.

Yiiksek ¢oziintirliiklii goriintiileri sayesinde, agik ya da koyu
renkli retinalarda bile damarsal ve yapisal anomalilerin goriil-
mesini saglar. Arka segmente ek olarak 6n segmentin de fotog-
raflarini geker. PanoCam Pro ile fundus fluoresein anjiyografi
cekme ozelligi gelistirilmis olmasina ragmen heniiz FDA ona-
y1 ¢ikmamistir ve onay beklemektedir. En 6nemli art1 6zelligi,
elde tutulan kamerasinin tizerindeki LCD ekran sayesinde, bil-
gisayar ekranina doniip bakilmasina gerek kalmaksizin, kulla-
nicinin goriintilyd izlemesidir (Resim 5). Bu elde tutulan resim
¢ekme tinitesinin, kablosuz olarak, ana konsol, yazici, bulut de-
polama sistemi ve ana istasyon ile direk baglant: kurma 6zelligi
vardir. Hem ana ekran hem de resim cekme tinitesi dokunma-
tik ekrana sahiptir.

-

a

Resim 5: Uzerinde LCD ekran bulunan, PanoCam cihazlarimn kablosuz el ka-
merast.

Visunex bulut yonetim sistemi, diinyanin her tarafindan,
yedi giin, 24 saat boyunca, resimlerin gériilmesini ve yorum-
lanmasini saglar. PanoCam ile elde edilen goriintiiler, bu sis-

tem sayesinde, istenilen her yerde ve zamanda, akilli telefon-
larla dahi, internet a8 iizerinden goriilebilir. Resimler, sistem
tizerinde sifrelenip iletildigi i¢in, hasta bilgileri giivene alinir.
Firmanin gelistirdigi yenidogan muayene yatag: ise, ihtiyaca
bagli olarak, kliniklerde gerekli muayene ortamini saglayarak,
kullanicinin ergonomik bir sekilde resim ¢ekmesine olanak ta-
nir (Resim 6). PanoCam sistemi, fundus otofluoresans ve gelis-
tirilme asamasinda olan genis acili optik koherens tomografi
(OKT) gibi uygulamalarin, iizerine eklenmesine olanak tani-
yan bir yazilima sahiptir.

Resim 6: PanoCam cihazlari ile birlikte sunulan yenidogan muayene yatag.

ICON

ICON, yukarida bahsedilen diger cihazlar gibi, pediatrik
hastalarin retinalar1 i¢in genis acili dijital goriintiileme yapar
(Resim 7). Phoenix Clinical tarafindan gelistirilen bu sistem,
eyliill 2016 yilinda, en son FDA onay: alan pediatrik genis agil1
gorintileme sistemidir.”’

{

&

2

%\{ﬁ

Resim 7: ICON genis agih dijital goriintiileme cihazi ve el kamerast.

Onceki kameralara gore, ICON farkl: bir aydinlatma ve go-
riintiileme teknolojisi tasidigini belirtir. Resim kalitesinin, Ret-
Cam ve benzerlerinden daha iyi oldugunu iddia eder. Koyu
pigmentli gozlerde bile, ger¢ek zamanli retina kameras: sa-
yesinde, yiiksek kontrastli ve ¢oziiniirlikli goriintiiler sunar.
Bu kamera, yiiksek duyarlilikli ve diigiik parazitli bir sensore
sahiptir. Kameranin tizerinde, diger cihazlardan farkly, tek bir
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Resim 8: ICON ile gekilen ve Evre 2 ile 3 PRYyi gosteren dijital resimler.

lens bulunur. Bu benzeri olmayan lens sayesinde, genis bir reti-
na alani goriintiilenerek, ¢ok sayida, yliksek maliyetli lens ihti-
yact ortadan kaldirilir.

ICON’un elde tutulan kameras: diger sistemler gibi kornea-
ya temas ederek goriintii alir. Goriintiiler, dokunmatik 6zelligi
bulunan ekranda izlenir. Ekranin ve govdenin, yiiksekligi ayar-
lanabilir ergonomik yapisi vardir. Klavyesinde bulunan, “tra-
ckball” sayesinde bilgisayarin fare imleci parmaklar veya avug
i¢i ile yonetilebilir. Bu sayede, dar alanlarda kolaylikla fare kul-
lanabilir ve kullanicinin kolu daha az hareket eder ve yorulur.

ICON’un gévdesi ve elde tutulan kameras hafiftir. Kamera,
USB kablosuyla ana karta baglanir. Cihaz, boylelikle, hantal,
agir ve kirilgan fiberoptik kablodan kurtulmus olur. Bu mo-
dern tasarimi ve hafifligi kolay kullanim olanag: saglar. ICON
sistemi islemcisinin, farkli kadranlardan ¢ekilen retina goriin-
tiillerini birlegtirerek, kompozit fotograf olusturma 6zelligi de
vardir. ICON’un fundus fluoresein anjiyografi ¢ekme ozelligi
diger sistemlerde oldugu gibi mevcuttur ve halen FDAdan onay
alma agamasindadir. Phoenix Clinical firmas, gelistirmekte ol-
dugu hafif yapili OKT cihazini, 2017 yilindan itibaren ICON
sistemlerine entegre edecegini belirtmektedir. ICON, en son
gelistirilen ve bu y1l i¢inde kullanim onay1 alan bir cihaz oldu-
gu icin, literatiirde, bu cihaz ile yapilmig herhangi bir ¢alisma
heniiz bulunmamaktadir.

3nethra Neo

3nethra Neo, Hindistanl1 Forus Health firmas: tarafindan,
infantlarin retinalarindaki hastaliklarin tanist ve goriintiilen-
mesi i¢in gelistirilmistir. Dijital kamerasi, korneaya temas ede-
rek, genis agili renkli retina fotograflar geker. Sistem bu fotog-
raflar1 depolar ve uzak yerlere aktarir.*’!

Resim 9: Kiigiik bir tekerlekli

bir ¢antaya kolayca sigabilen
3nethra Neo.

Cihaz, 6zellikle, postmenstriiel 55 hafta ve tizerindeki infant-
larin retina fotograflarini ¢ekmek {izere gelistirilmistir. Tim
sistem, tekerlekli bir ¢antada kolaylikla taginir (Resim 9). El
kameras1 22 cm X 8 cm X 6 cm ebatindadir, oldukga hafif ve

Resim 10: 3nethra Neonun hafif el kamerast.

ergonomiktir (Resim 10). Cihaz, 10 dakikadan daha kisa bir
stirede kurulabilir. Maliyetinin, benzerlerinin yaklagik dortte
biri kadar ve oldukga diisiik oldugu belirtilmektedir. Fakat ci-
hazin, Hindistan disinda hentiz satis1 yoktur.

Bu sistemin kamerasinin digerlerinden farkli yapidaki lensi,
yaklasik 120 derecelik retinanin goriilmesini saglar. Cihazin vi-
deo gekme 06zelligi de bulunmaktadir. 3nethra Neonun aydin-
latmas1 LED tabanlidir. Cihaz, igletim sistemi olarak Microsoft
Windows 7 kullanir. USB 3.0 veri aktarim portlarina sahiptir ve
goriintiileri DICOM formatinda gonderebilir. Teleoftalmolojik
kullanim i¢in, yiiksek ¢oziiniirliikli resimleri, bulut depolama
sistemi ile paylagabilir.

ENDIKASYONLAR

Genis agili goriintiileme sistemleri, asil olarak, uzak bolge-
lerde bulunan ve PR taramalarindan mahrum kalan prematiire
bebeklerin muayeneleri igin gelistirilmistir. Bunun igin, cihaz-
larin kullanimi konusunda egitilmis bir hemsire ya da teknis-
yen tarafindan cekilen fotograflar bir merkeze gonderilir ve
yorumlanur.

Bu goriintiileme sistemleri, pediatrik hastalarin fundus go-
riintiilenmesindeki zorluklar nedeniyle, artik bircok 6n ve arka
segment patolojisinin fotograflanmasinda da kullanilmaktadir.
On segmenti ve iridokorneal agiy1 gostermedeki etkinliklerin-
den dolay, cocuklardan sonra, eriskin hastalarda dahi kullanil-
maya baglanmugtur.*"**

Literatiire bakildiginda, 6zellikle ilk ¢ikan cihaz oldugu ve
yaygin olarak kullanildig: i¢in, RetCam ile goriintiilenen ¢e-
sitli vitreo-retinal hastaliklara ve tiimorlere rastlanilmaktadir.
Bunlarin arasinda, persistan fetal vaskiilatiir, familyal eksudatif
vitreoretinopati, Coat’s Hastalig1, Norrie Hastalig1 ve retinob-
lastoma sayilabilir.* ! Ozellikle medikolegal agidan, sarsilmig
bebek sendromundan siiphelenilen durumlarda, retinanin ka-
yit altina alinmasi énemlidir."* Genis agili goriintilleme sis-
temleri, bebeklerde, 6n kamara agisinin, irisin ve lensin ano-
malilerinin; iris, koroid ve optik disk kolobomlarinin; diger
optik disk anomalilerinin; toksokarya gibi arka segmentte bul-
gular veren okiiler enfeksiyonlarin; ve retinadaki kayda deger
lezyonlarin, bilimsel ortamlarda sunulmasina katki saglar.** >

KOMPLIKASYONLAR

Genis a¢ili dijital retina goriintiilemeleri ile ilgili yapilan Faz
3 galismalarda herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir.”’!
Bu islemlerin, bebeklere zararli olduguna veya binokiiler indi-
rek oftalmoskopiden daha stresli olduguna dair, heniiz hi¢bir
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Tablo 2: PR taramalarinda kullanilan, genis agili dijital goriintiileme sistemlerinin genel ozellikleri.

Ozellikler RetCam 3 RetCam RetCam PanoCam PanoCam LT | ICON 3nethra
Shuttle Portable Pro Neo

Gériigalam | 130 130 130 130 130 130a 120

(derece)

Kamera 620 620 620 500-600a 500-600a 520 310

agirhig (gr)

Kamera ile Fiberoptik Fiberoptik Fiberoptik Kablosuz Kablosuz USB kablo Fiberoptik

baglant1 kablo kablo kablo kablo

Cihazin 100 30 16b 100 13.6 63.5 10a

toplam

agirhig: (kg)

Taginabilirlik | Disik Orta Yitksek Disiik Yiiksek Orta Yitksek

Dokunmatik Yok Yok Yok Var Var Var Yok

ekran

Isik kaynag1 Halojen lamba | Halojen lamba | Halojenlamba | LED LED LED LED

Fluoresein Var Yok Yok Var (onay Yok Var (onay Yok

anjiografi agamasinda) asamasinda)

ABD onay1 Var Var Var Var Var Var Yok

Avrupa Birligi | Var Var Var Var Var Var (onay Yok

onayl1 agamasinda)

Firma ve Clarity Clarity Clarity Medical | Visunex Visunex Phoenix Forus

mengei Medical Medical Systems, ABD Medical Medical Clinical, Health,

Systems, ABD Systems, ABD System, ABD System, ABD ABD Hindistan
Tiirkiye Optik Medikal | Optik Medikal | Optik Medikal | Bemo Grup Bemo Grup NMT Nidek | Yok
distribiitorii Medikal

a: Cihazin resmi brosiirlerinde bu bilgiye rastlanmamugtir, tanitimlardan elde edilen ¢ikarimsal bilgidir.

b: Cihazin bulundugu, taginabilir ¢antanin tim agirhig:.

kanit bulunmamaktadir. Prematiire bebeklerin goriintiileri ge-
nellikle anestezi altinda (¢ogu zaman sadece topikal anestezi
kullanilir) elde edilmesine ragmen, yine de bebeklerin gesitli
stresler ve sikintilar yasadiklar: gosterilmigtir.**°!

Mukherjee ve ark”", PR taramalarinda kullanilan binoki-
ler indirek oftalmoskopi ile RetCam’in, muayeneler sirasinda,
prematiir infantlarin kardiyorespiratuar parametrelerini boz-
duklarini bildirmektedirler. Fakat, RetCam ile yapilan mua-
yenelerin, binokiiler indirek oftalmoskoplarla yapilan skleral
¢okertmeli muayenelere gore, bebeklere daha az sikinti yarat-
tigin1 belirtmislerdir. Bu ¢alismada RetCam ile yapilan iglem
stiresinin iki kat fazla stirdiigii de bulunmugtur. Diger taraftan,
Mehta ve ark'* ise, her iki yontemin de olumsuz kardiyovaskii-
ler etkilere yol agtiklarini ve hastalarin yiizlerinde tespit edilen
agr1 skorlarini artirdiklarini tespit etmislerdir. Ustelik, RetCam
ile daha yiiksek desatiirasyon epizotlarina rastladiklarini rapor
etmiglerdir.

Prematiire bebeklerin, genis acili dijital retina goriintiile-
meler sirasinda karsilasabilecekleri problemler konusunda az
sayida ¢alisma bulunsa da, bu yontemin de bradikardi, solu-
num sikintisi ve kardiyovaskiiler sorunlar yaratacagi ortadadir.
Ayrica, genis agili dijital goriintillemelerin kontak sistemler
oldugu unutulmamalidir. Elde tutulan kameralarin agirliklar
ve biiyiikliikleri goz oniinde tutuldugunda, dikkatsizce yapi-
lacak kaba manevralarin, glob iizerinde ciddi bask: yaratabi-
lecegi ve yaralanmalara neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
Ulkemizde, belli araliklarla, ozellikle yenidogan yogun bakim

servislerinde ortaya ¢ikan ve ciddi morbiditelere yol agan epi-
demik adenoviriis salginlari, kontak goriintiilemeler ile artis
gosterebilir.

PR taramalari, genis acili goriintilleme sistemleri ile yapilsa
dahi, prematiire bebekler, dilatasyon damlalarinin damlatilma-
sindan itibaren yakindan izlenmelidir. Goriintiileme islemleri
sirasinda bradikardi, apne, morarma ve tagikardi goriilebilir.
Bu nedenle, saglik ¢alisanlari, olumsuz durumlara kars: ha-
zirlikli olmali ve bebeklere yapilacak canlandirma konusunda
egitimli olmadirlar.

SONUGC

Literatiirde bulunan, bu konu ile ilgili yayinlara bakildiginda,
dijital fundus goriintiillemelerin, gesitli nedenlerle oftalmolog-
lar tarafindan muayene edilme sanst bulamayan bebekler i¢in,
uzaktan muayene yontemleri olarak gelistirildikleri yoniinde-
dir. Ozellikle teleoftalmoloji alaninda yaganan hizli teknolojik
ilerlemeler, olgularin danigilmasinda ve PR hastaliginin yone-
tilmesinde kolayliklar saglamaktadir.

Genis agih dijital fundus goriintiilemeler, PR disindaki ¢o-
cukluk ¢agindaki g6z hastaliklarinin tani ve takiplerinde de
olduk¢a faydalidir. Bu goriintillemeler sayesinde oftalmoloji
egitiminin kalitesi de artmaktadur.

Sonug olarak, genis acili dijital fundus goriintiilemeler, PR
taramalarinda yeni olanaklar sunmaktadir. Fakat, kaliteleri gi-
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derek artsa da, retinadan elde edilen fotograflarin, géz doktor-
lar1 tarafindan yapilan muayenelerin yerini almasi s6z konusu
degildir. Ayrica, bu sistemlerin maliyet dezavantajlar1 unutul-
mamalidir. Dilatasyon sonrasi binokiiler indirek oftalmoskop
ile fundus muayenesinin, pediatrik hastalarin degerlendirilme-
sinde, hala altin standart oldugu bilinmelidir.
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