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GİRİŞ

Günümüzde, yenidoğan yoğun bakımındaki iyileşmeler ve 
gelişmeler sayesinde prematüre doğan bebeklerin yaşam şansı 
artmaktadır.[1] giderek daha prematüre yenidoğanların yaşatıl-
ması sonucunda, doğum sonrası karşılaşılan sorunlarla başa 
çıkmak zorlaşmaktadır. Özellikle 1500 gramın ve 32 haftanın 
altında doğan yenidoğan bebeklerin en önemli sorunlarından 
birisi de prematüre retinopatisidir (PR).[2-4] Retinanın vazopro-
liferatif bir hastalığı olan PR, infantil ve çocukluk döneminin 
en önemli görme kaybı nedenidir.[5]

PR’nin tedavisi için zamanlama çok önemlidir. PR muayenesi 
yapan oftalmologlar arasında, hastalığın takip aralıkları, tedavi 
zamanlaması ve artı hastalığının tespiti konularında farklı gö-
rüş ve uygulamalar görülebilmektedir.[6] Verilerin paylaşılması, 
olguların danışılması ve böylelikle PR’ye dair yaklaşım stan-
dartlarının belirlenmesi için kaliteli retinal fotoğraflara ihtiyaç 
duyulur. Ayrıca, PR’nin tanı ve tedavisinde ortaya çıkan tıbbi ve 
medikolegal sorunlar ülkemizde ve dünyada giderek daha çok 

görülmektedir. Bu durumlarla başa çıkmak isteyen oftalmolog-
lar, muayenelerini kayıt altına almak için, bu yaş gruplarında 
kullanılabilecek, görüntüleme sistemleri talep etmektedirler.[7,8] 
Bu nedenlerin yanı sıra, özellikle çok geniş coğrafyalara sahip 
ülkelerde, dijital görüntüleme sistemleri sayesinde teletıptan 
(telemedicine) faydalanılır.[9]  

Teletıp, uzaktan sağlık hizmeti sunmak için modern iletişim 
ve bilgi teknolojilerini kullanır.[10] Teletıbbın bir alanı olan tele-
oftalmoloji, dijital görüntüleme ve iletişim sistemleri sayesinde, 
erişim zorluğu bulunan uzak bölgelere, göz sağlığı için yardım 
eder.[11] Bu hizmetlerin sağlanması için, oküler görüntüleri çe-
kecek insan gücüne, donanıma ve verileri gönderecek işlevsel 
bir ağa ihtiyaç vardır. 

TARİHÇE 

Retinal fotoğraflar ile PR’nin değerlendirilmesi, ilk kez 1969 
yılında Bulpitt CJ ve Baum JD[12] tarafından kullanılmıştır. Ya-
zarlar, muayenehane ortamında vertikal monte ettikleri Carl 

ÖZET
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Zeiss fundus kamera ile prematüre bebeklerin fundus fotoğraf-
larını çekerek, o zamanki tanımıyla retrolental fibroplazi gelişi-
mini kayıt altına almışlardır. 

PR’de teleoftalmolojinin ilk uygulamalarından birisi, bir 
çalışma olarak, Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity 
Cooperative Group (CRYO-ROP) çalışma grubundan, Watz-
ke RCve ark’ları[11] tarafından 1990 yılında yayınlanmıştır. Ya-
zarlar, retina fotoğraflarını kullanarak sikatrisyel PR’si bulunan 
bebeklerin arka kutup fotoğraflarını konvansiyonel fundus 
kameraları ile çekmişler ve bir derecelendirme sistemini rapor 
etmişlerdir. 

PR’nin taraması için, 2000’li yıllarda RetCam’in (Clarity Me-
dical Systems, Pleasanton, CA, ABD) kullanılmaya başlanması 
ile pediatrik hastalarda, geniş açılı dijital görüntüleme sistem-
lerine olan ilgi giderek artmış ve yeni görüntüleme cihazları 
kullanıma girmiştir. 

SINIFLANDIRMA 

Retina görüntüleme sistemleri, özelliklerine göre çeşitli bi-
çimlerde sınıflandırılabilir. Retinal fotoğrafların kapsadıkları 
alanlara göre, dar açılı, geniş açılı ve ultra geniş açılı olarak ay-
rılır.[14-17]  Konvansiyonel olarak yetişkinlerde, ofis ortamında 
kurulu, mobil olmayan kameralar kullanılırken, çocuklarda, 
elde taşınabilir kameralar kullanılır. Pediatrik hastalarda ge-
niş açılı retina fotoğrafları sağlayan kameralar korneaya temas 
eden kontak tiptedirler ve diğer kameralara göre daha pahalı-
dırlar. Dar açılı retina fotoğrafları çeken kameralar daha hafif 
ve uygun fiyatlı olmasına rağmen, ancak optik disk ve etrafını 
ya da arka kutbu görüntüleyebilir.[18-20] Son yıllarda akıllı tele-
fonlara takılan özel lensler ve yüklenen uygulamalarla da re-
tinayı fotoğraflayan sistemler ortaya çıkmıştır.[21,22] Günümüz-
de ultrasonografinin PR’de kullanımı, retina dekolmanının, 
subretinal ve subkoroidal hemorajinin değerlendirilmesi ile 
sınırlıdır.[23,24] Sonuç olarak, pediatrik popülasyonda, özellikle 
PR muayenesinde kullanılan görüntüleme sistemleri şöyle sı-
nıflandırılabilir: 

• Geniş açılı görüntüleme sistemleri
• Dar açılı görüntüleme sistemleri
• Akıllı telefonlara monte edilen sistemler
• Video-oftalmoskoptan resim yakalayan sistemler
• Ultrasonografi 

GENİŞ AÇILI GÖRÜNTÜLEME SİSTEMLERİ

Geniş açılı görüntüleme sistemleri optik disk ve makülayı 
içine alarak neredeyse ekvatora kadar olan retinanın fotoğraf-
larını çekerler. Bu cihazlar ile konvansiyonel indirek binoküler 
video-oftalmoskoptan elde edilen analog görüntülerden daha 
yüksek kalitede, dijital görüntüler elde edilir. Böylece hastalara 
ait resimlerin, işlenmesi, yorumlanması, ağ üzerinde aktarıl-
ması kolaylaşır. Bu kameralar fotoğraf çekerlerken, korneaya 
temas ederler ve ön segmenti de görüntüleyebilirler.[25,26]  Kor-
neayı korumak ve yeterli kalitede fotoğraflar elde etmek için, 
kamera ile kornea yüzeyi arasını dolduran bir jel kullanılır. Çe-
kimler öncesinde, bebeklerin pupillalarının çok iyi dilate edil-
meleri gerekir. Önerilen şema, işlemden önce, 5 dakika ya da 
10 dakika ara ile iki kez, %2,5’lik topikal fenilefrin hidroklorid 
ve %0,5’lik tropikamid damlatılmasıdır.[27] Çekim öncesinde, 

korneaya, topikal anestezik damla damlatılması (%0,5’lik pro-
parakain hidroklorid) gereklidir. İnfantil tipte blefarosta ile göz 
kapakları açıldıktan sonra çekimlere başlanır. Günümüzde pe-
diatrik hastalarda kullanılan geniş açılı görüntüleme sistemleri 
şunlardır: 

• 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 taraması için geliştirilen ve geniş açılı retina fo-

toğrafları çeken ilk cihazdır. RetCam, 2000’li yılların başında 
PR’nin taramasında kullanılmaya başlanmıştır. Piyasaya ilk sü-
rülen RetCam 120 modelinden sonra, sırasıyla RetCam 2, 2008 
yılında RetCam 3 ve son olarak da RetCam Portable modelleri 
geliştirilmiştir.[28,29] 

Kullanıma girdiğinden bugüne kadar, dünya genelinde, 85 
ülkede, 1800 adet sistem kurulmuş olup, iki milyonun üzerin-
de bebeğin gözü görüntülenmiştir. Toplamda, tüm yaşlardaki 
hastalarda, RetCam ile 50 milyonun üzerinde resim çekildiği 
bildirilmektedir.[30] Literatürdeki, teleoftalmoloji ve PR ile yapı-
lan çalışmaların çoğu bu sisteme dayanmaktadır.   

RetCam’in en büyük özelliği, yüksek çözünürlükte retina 
fotoğrafları elde etmesidir. Üstelik, binoküler indirek oftal-
moskoplar, kullanılan lense bağlı olarak 30-60 derece arasında 
retina alanının görüntüsünü sağlarken, bu cihaz 130 dereceye 
kadar görüntü sağlar. Bu retina görüntüleme sistemi, bilgisayar 
tabanlı, entegre bir sistemdir. RetCam’i geliştiren firma, aslın-
da RetCam 3 ile birlikte, tekerlekli bir valize benzer, daha mo-
bil bir cihaz olan RetCam Shuttle cihazını ve RetCam Review 
Software (RCRS) adlı bir yazılımı da sunar (Resim 1).[23,30-35] Bu 
yazılım sayesinde hastaların görüntüleri ve verileri uzaktaki bir 
merkeze aktarılır, bu bilgiler senkronize edilir ve yedeklenir. 
Retina periferini değerlendirmek için, kompozit görüntüler 
oluşturulabilir. 

Çekim öncesi kornea üzerine jel sürülür ve elde tutulan bir 
kamera doğrudan göz yüzeyine kibarca yerleştirilerek, retina 
izlenir ve fotoğraflar çekilir. Cihazı kullanan kişinin, başkasının 
yardımı olmadan çekim yapması için, cihazın ayak pedalı da 
bulunur. El kamerasının elde ettiği görüntüler, veri kaybı ol-
maması için fiberoptik bir kablo ile işlemciye ve 19 inçlik LCD 
ekrana aktarılır. Resimler, dijital görüntüleme için bir stan-
dart olan, “Digital Imaging and Communications Medicine” 

Resim 1: RetCam 3 ve daha kolay taşınabilir versiyonu RetCam Shuttle. 
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(DICOM) formatında uzaktaki bir istasyona aktarılır. Cihaz, 
elde tutulan kamerasının ucunda, değiştirilmeye imkan kılan 
beş adet lens sunar. Bu lenslerin, kendilerine göre çeşitli görüş 
alanları, uygulama amaçları ve yararlılıkları vardır (Tablo 1). 
En çok, en geniş görüş alanı olan ve ön kamara resmi de çeken 
130 derecelik lens kullanılır.      

 En son üretilen RetCam Portable cihazı, kolaylıkla tekerlekli 
bir çanta ile taşınır. Çantanın içinde, el kamerası, diz üstü bil-
gisayar bulunur ve diğer cihazlar gibi RetCam Review Software 
adlı yazılımla çalışır. RetCam’in sahibi olan firma, cihazla bir-
likte, kullanıcılara bir eğitim kiti sunar. Bu kit, demarkasyon 
çizgisini ve retinadaki neovaskülarizasyonları simüle eden bir 
göz bulunan bebek maketi içerir. Bu sayede, klinisyenler ve 
kullanıcılar görüntüleme becerilerini geliştirirler ve deneyim-
lerini artırırlar (Resim 2). 

RetCam 3’ün sağladığı bir diğer özellik ise, prematüre bebek-
lerde fundus fluoresein anjiyografi yapılmasına olanak sağla-
masıdır. PR hastalarında, fluoresein anjiyografi, klinisyenlerin 
muayenede ve retinal fotoğraflar üzerinde göremedikleri da-
marsal yapılar ve fonksiyonları hakkında fikir verir. Bu sayede, 
retina damarları hakkında yararlı bilgiler elde edilerek, PR’nin 
incelenmesinde yeni yaklaşımlar ortaya konabilir. Fluoresein 
anjiyografi özellikle, tedavi için anti-VEGF uygulanan PR’li ol-
gularda önemli bir rol oynayabilir. Cihazlar ile retina görüntü-
lemesi sırasında video da çekilebilir. 

Yeni çekilen fotoğraflar, cihazdaki yazılımlar sayesinde, 
önceki fotoğraflarla karşılaştırılarak, hastalığın progresyonu 
hakkında fikir verirler. RetCam ile çekilen fotoğraflar, olası 
medikolegal sorunlara karşı ve PR taraması eğitimi amacıyla 

kullanılabilir. Çekilen görüntüler sayesinde, hastalıkların bul-
guları anlatılarak, hastaların aile üyeleriyle kurulan iletişim 
ve tedaviye olan uyum kolaylaşır. Cihazlar üzerinde bulunan 
renkli yazıcı sayesinde istenilen fotoğraflar bastırılır. 

RetCam ile çekimler, göz doktorları dışında, eğitim almış 
sağlık çalışanları tarafından da yapılabilir ve elde edilen görün-
tüler uzaktan uzman yorumları için gönderilir. Böylelikle göz 
doktorlarının bulunmadığı bölgelere gönderilen cihazlar saye-
sinde, prematüre bebeklerin PR taramaları yapılmış olur. Bir 
diğer faydası da transportu sakıncalı olan bebeklerin, bulun-
dukları yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde muayenelerinin 
sağlanmasıdır. 

PanoCam
PanoCam, yenidoğan ve infantların muayeneleri için, Ret-

Cam’den sonra ikinci onay almış, geniş açılı dijital görüntüleme 
sistemidir. Tıpkı RetCam gibi, teleoftalmolojik amaçlarla üre-
tilmiştir. Bebeklerin retinalarının görüntülenmesi için yeni bir 
teknolojik platform sunar.[36-38]  

PanoCam sistemi, PanoCam Pro, PanoCam LT, Visunex bu-
lut yönetim sistemi ve bebekler için PanoCam muayene yata-
ğından oluşur. PanoCam Pro, merkez istasyonda bulunan, hem 
çekim yapan hem de periferdeki daha kolay taşınabilir Pano-
Cam LT cihazlarından gelen verilerin entegrasyonunu sağlayan 
cihazdır (Resim 3). PanoCam LT ise, tekerlekli bir valizle ra-
hatlıkla taşınabilen bir cihazdır (Resim 4). Böylelikle, aygıtın 
uzak bölgelere götürülmesi veya hastanenin katları arasında 
taşınması oldukça kolaylaşır. 

PanoCam LT, 2005 yılında, Pro ise 2006 yılında, yenidoğan 
ve infantların oftalmolojik görüntülenmesi için FDA onayı al-
mıştır. Sistem, 2016 yılından itibaren Avrupa’da da satış iznini 
almıştır. Fakat, literatür tarandığında, bu cihazın kullanıldığı 
bir klinik çalışma henüz bulunmamaktadır.   

Sistem, görüntüyü çeken bir kameradan, görüntüyü depola-
yan, çeşitli işlemlerin yapıldığı bir yazılımdan ve yüksek çözü-
nürlüklü renkli yazıcıdan oluşur. PanoCam, en az 130 derecelik 
bir retina alanını görüntüler. Diğer türdeşlerinden daha geniş 
bir alanın resmini çektiğini iddia eder. Hafızası, 400.000’in üze-

Lens Görüntülediği Alan Kullanımı Özellikleri
D1300 130 Derece • Pediatrik fundus

• Ön kamara
• Geniş görme alanı
• Küçük boyut
• Hafif
• Çok amaçlı ve geniş açılı görüntüleme

B1200 120 Derece • Pediatrik fundus
• Ön kamara

• D1300’e göre daha yüksek kontrast
• Pigmentli retinalara uygun
• İridokorneal açıyı gösterir
• Çok amaçlı ve geniş açılı görüntüleme

E800 80 Derece • Pediatrik fundus
• Erişkin maküla
• Optik disk

• Artmış kontrast
• Orta derecede büyütme
• Arka kutbun görüntülenmesi

C300 30 Derece • Pediatrik fundus
• Erişkin maküla
• Optik disk

• Makülanın görülmesi için yüksek büyütme ve 
kontrast
• Ön kamaranın temassız görüntülenmesi
• Dilate gözlerde temas olmadan kırmızı reflenin 
görüntülenmesi

Portre Lensi Eksternal fotoğraflama • Gözün dışarıdan fotoğraflanması • Oküler adneksiyel yapıların görüntülenmesi
• Her iki gözün aynı karede görüntülenmesi
• Yüzün görüntülenmesi

Tablo 1: RetCam 3’te kullanılan ve değiştirilebilen lens seçenekleri ve özellikleri. 

Resim 2: RetCam ile birlikte 
verilen ve bebek maketi içeren 
eğitim kiti. 
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rinde yüksek çözünürlüklü resmi ve hasta bilgilerini depolaya-
bilir. Her iki PanoCam cihazı, görüntüleri DICOM formatında 
aktarabilir. 

Yüksek çözünürlüklü görüntüleri sayesinde, açık ya da koyu 
renkli retinalarda bile damarsal ve yapısal anomalilerin görül-
mesini sağlar. Arka segmente ek olarak ön segmentin de fotoğ-
raflarını çeker. PanoCam Pro ile fundus fluoresein anjiyografi 
çekme özelliği geliştirilmiş olmasına rağmen henüz FDA ona-
yı çıkmamıştır ve onay beklemektedir. En önemli artı özelliği, 
elde tutulan kamerasının üzerindeki LCD ekran sayesinde, bil-
gisayar ekranına dönüp bakılmasına gerek kalmaksızın, kulla-
nıcının görüntüyü izlemesidir (Resim 5). Bu elde tutulan resim 
çekme ünitesinin, kablosuz olarak, ana konsol, yazıcı, bulut de-
polama sistemi ve ana istasyon ile direk bağlantı kurma özelliği 
vardır. Hem ana ekran hem de resim çekme ünitesi dokunma-
tik ekrana sahiptir.  

Visunex bulut yönetim sistemi, dünyanın her tarafından, 
yedi gün, 24 saat boyunca, resimlerin görülmesini ve yorum-
lanmasını sağlar. PanoCam ile elde edilen görüntüler, bu sis-

tem sayesinde, istenilen her yerde ve zamanda, akıllı telefon-
larla dahi, internet ağı üzerinden görülebilir. Resimler, sistem 
üzerinde şifrelenip iletildiği için, hasta bilgileri güvene alınır. 
Firmanın geliştirdiği yenidoğan muayene yatağı ise, ihtiyaca 
bağlı olarak, kliniklerde gerekli muayene ortamını sağlayarak, 
kullanıcının ergonomik bir şekilde resim çekmesine olanak ta-
nır (Resim 6). PanoCam sistemi, fundus otofluoresans ve geliş-
tirilme aşamasında olan geniş açılı optik koherens tomografi 
(OKT) gibi uygulamaların, üzerine eklenmesine olanak tanı-
yan bir yazılıma sahiptir. 

ICON 
ICON, yukarıda bahsedilen diğer cihazlar gibi, pediatrik 

hastaların retinaları için geniş açılı dijital görüntüleme yapar 
(Resim 7). Phoenix Clinical tarafından geliştirilen bu sistem, 
eylül 2016 yılında, en son FDA onayı alan pediatrik geniş açılı 
görüntüleme sistemidir.[39]  

Önceki kameralara göre, ICON farklı bir aydınlatma ve gö-
rüntüleme teknolojisi taşıdığını belirtir. Resim kalitesinin, Ret-
Cam ve benzerlerinden daha iyi olduğunu iddia eder. Koyu 
pigmentli gözlerde bile, gerçek zamanlı retina kamerası sa-
yesinde, yüksek kontrastlı ve çözünürlüklü görüntüler sunar. 
Bu kamera, yüksek duyarlılıklı ve düşük parazitli bir sensöre 
sahiptir. Kameranın üzerinde, diğer cihazlardan farklı, tek bir 

Resim 3: PanoCam Pro ve el kamerası. 

Resim 4: Tekerlekli bir çanta ile kolayca taşınabilen PanoCam LT. 

Resim 6: PanoCam cihazları ile birlikte sunulan yenidoğan muayene yatağı. 

Resim 7: ICON geniş açılı dijital görüntüleme cihazı ve el kamerası. 

Resim 5: Üzerinde LCD ekran bulunan, PanoCam cihazlarının kablosuz el ka-
merası. 
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lens bulunur. Bu benzeri olmayan lens sayesinde, geniş bir reti-
na alanı görüntülenerek, çok sayıda, yüksek maliyetli lens ihti-
yacı ortadan kaldırılır.     

ICON’un elde tutulan kamerası diğer sistemler gibi kornea-
ya temas ederek görüntü alır. Görüntüler, dokunmatik özelliği 
bulunan ekranda izlenir. Ekranın ve gövdenin, yüksekliği ayar-
lanabilir ergonomik yapısı vardır. Klavyesinde bulunan, “tra-
ckball” sayesinde bilgisayarın fare imleci parmaklar veya avuç 
içi ile yönetilebilir. Bu sayede, dar alanlarda kolaylıkla fare kul-
lanabilir ve kullanıcının kolu daha az hareket eder ve yorulur.    

ICON’un gövdesi ve elde tutulan kamerası hafiftir. Kamera, 
USB kablosuyla ana karta bağlanır. Cihaz, böylelikle, hantal, 
ağır ve kırılgan fiberoptik kablodan kurtulmuş olur. Bu mo-
dern tasarımı ve hafifliği kolay kullanım olanağı sağlar. ICON 
sistemi işlemcisinin, farklı kadranlardan çekilen retina görün-
tülerini birleştirerek, kompozit fotoğraf oluşturma özelliği de 
vardır. ICON’un fundus fluoresein anjiyografi çekme özelliği 
diğer sistemlerde olduğu gibi mevcuttur ve halen FDA’dan onay 
alma aşamasındadır. Phoenix Clinical firması, geliştirmekte ol-
duğu hafif yapılı OKT cihazını, 2017 yılından itibaren ICON 
sistemlerine entegre edeceğini belirtmektedir. ICON, en son 
geliştirilen ve bu yıl içinde kullanım onayı alan bir cihaz oldu-
ğu için, literatürde, bu cihaz ile yapılmış herhangi bir çalışma 
henüz bulunmamaktadır.    

3nethra Neo 
3nethra Neo, Hindistanlı Forus Health firması tarafından, 

infantların retinalarındaki hastalıkların tanısı ve görüntülen-
mesi için geliştirilmiştir. Dijital kamerası, korneaya temas ede-
rek, geniş açılı renkli retina fotoğrafları çeker. Sistem bu fotoğ-
rafları depolar ve uzak yerlere aktarır.[40]  

Cihaz, özellikle, postmenstrüel 55 hafta ve üzerindeki infant-
ların retina fotoğraflarını çekmek üzere geliştirilmiştir. Tüm 
sistem, tekerlekli bir çantada kolaylıkla taşınır (Resim 9). El 
kamerası 22 cm X 8 cm X 6 cm ebatındadır, oldukça hafif ve 

ergonomiktir (Resim 10). Cihaz, 10 dakikadan daha kısa bir 
sürede kurulabilir. Maliyetinin, benzerlerinin yaklaşık dörtte 
biri kadar ve oldukça düşük olduğu belirtilmektedir. Fakat ci-
hazın, Hindistan dışında henüz satışı yoktur. 

Bu sistemin kamerasının diğerlerinden farklı yapıdaki lensi, 
yaklaşık 120 derecelik retinanın görülmesini sağlar. Cihazın vi-
deo çekme özelliği de bulunmaktadır. 3nethra Neo’nun aydın-
latması LED tabanlıdır. Cihaz, işletim sistemi olarak Microsoft 
Windows 7 kullanır. USB 3.0 veri aktarım portlarına sahiptir ve 
görüntüleri DICOM formatında gönderebilir. Teleoftalmolojik 
kullanım için, yüksek çözünürlüklü resimleri, bulut depolama 
sistemi ile paylaşabilir.    

ENDİKASYONLAR

Geniş açılı görüntüleme sistemleri, asıl olarak, uzak bölge-
lerde bulunan ve PR taramalarından mahrum kalan prematüre 
bebeklerin muayeneleri için geliştirilmiştir. Bunun için, cihaz-
ların kullanımı konusunda eğitilmiş bir hemşire ya da teknis-
yen tarafından çekilen fotoğraflar bir merkeze gönderilir ve 
yorumlanır. 

   Bu görüntüleme sistemleri, pediatrik hastaların fundus gö-
rüntülenmesindeki zorluklar nedeniyle, artık birçok ön ve arka 
segment patolojisinin fotoğraflanmasında da kullanılmaktadır. 
Ön segmenti ve iridokorneal açıyı göstermedeki etkinliklerin-
den dolayı, çocuklardan sonra, erişkin hastalarda dahi kullanıl-
maya başlanmıştır.[41,42]   

Literatüre bakıldığında, özellikle ilk çıkan cihaz olduğu ve 
yaygın olarak kullanıldığı için, RetCam ile görüntülenen çe-
şitli vitreo-retinal hastalıklara ve tümörlere rastlanılmaktadır. 
Bunların arasında, persistan fetal vaskülatür, familyal eksudatif 
vitreoretinopati, Coat’s Hastalığı, Norrie Hastalığı ve retinob-
lastoma sayılabilir.[43-47] Özellikle medikolegal açıdan, sarsılmış 
bebek sendromundan şüphelenilen durumlarda, retinanın ka-
yıt altına alınması önemlidir.[48] Geniş açılı görüntüleme sis-
temleri, bebeklerde, ön kamara açısının, irisin ve lensin ano-
malilerinin; iris, koroid ve optik disk kolobomlarının; diğer 
optik disk anomalilerinin; toksokarya gibi arka segmentte bul-
gular veren oküler enfeksiyonların; ve retinadaki kayda değer 
lezyonların, bilimsel ortamlarda sunulmasına katkı sağlar.[49-52]     

 KOMPLİKASYONLAR 

Geniş açılı dijital retina görüntülemeleri ile ilgili yapılan Faz 
3 çalışmalarda herhangi bir komplikasyon bildirilmemiştir.[53] 
Bu işlemlerin, bebeklere zararlı olduğuna veya binoküler indi-
rek oftalmoskopiden daha stresli olduğuna dair, henüz hiçbir 

Resim 8: ICON ile çekilen ve Evre 2 ile 3 PR’yi gösteren dijital resimler. 
Resim 10:  3nethra Neo’nun hafif el kamerası. 

Resim 9: Küçük bir tekerlekli 
bir çantaya kolayca sığabilen 
3nethra Neo. 
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kanıt bulunmamaktadır. Prematüre bebeklerin görüntüleri ge-
nellikle anestezi altında (çoğu zaman sadece topikal anestezi 
kullanılır) elde edilmesine rağmen, yine de bebeklerin çeşitli 
stresler ve sıkıntılar yaşadıkları gösterilmiştir.[54,55] 

Mukherjee ve ark[54], PR taramalarında kullanılan binokü-
ler indirek oftalmoskopi ile RetCam’in, muayeneler sırasında, 
prematür infantların kardiyorespiratuar parametrelerini boz-
duklarını bildirmektedirler. Fakat, RetCam ile yapılan mua-
yenelerin, binoküler indirek oftalmoskoplarla yapılan skleral 
çökertmeli muayenelere göre, bebeklere daha az sıkıntı yarat-
tığını belirtmişlerdir. Bu çalışmada RetCam ile yapılan işlem 
süresinin iki kat fazla sürdüğü de bulunmuştur. Diğer taraftan, 
Mehta ve ark[55] ise, her iki yöntemin de olumsuz kardiyovaskü-
ler etkilere yol açtıklarını ve hastaların yüzlerinde tespit edilen 
ağrı skorlarını artırdıklarını tespit etmişlerdir. Üstelik, RetCam 
ile daha yüksek desatürasyon epizotlarına rastladıklarını rapor 
etmişlerdir. 

Prematüre bebeklerin, geniş açılı dijital retina görüntüle-
meler sırasında karşılaşabilecekleri problemler konusunda az 
sayıda çalışma bulunsa da, bu yöntemin de bradikardi, solu-
num sıkıntısı ve kardiyovasküler sorunlar yaratacağı ortadadır. 
Ayrıca, geniş açılı dijital görüntülemelerin kontak sistemler 
olduğu unutulmamalıdır. Elde tutulan kameraların ağırlıkları 
ve büyüklükleri göz önünde tutulduğunda, dikkatsizce yapı-
lacak kaba manevraların, glob üzerinde ciddi baskı yaratabi-
leceği ve yaralanmalara neden olabileceği akılda tutulmalıdır. 
Ülkemizde, belli aralıklarla, özellikle yenidoğan yoğun bakım 

servislerinde ortaya çıkan ve ciddi morbiditelere yol açan epi-
demik adenovirüs salgınları, kontak görüntülemeler ile artış 
gösterebilir. 

PR taramaları, geniş açılı görüntüleme sistemleri ile yapılsa 
dahi, prematüre bebekler, dilatasyon damlalarının damlatılma-
sından itibaren yakından izlenmelidir. Görüntüleme işlemleri 
sırasında bradikardi, apne, morarma ve taşikardi görülebilir. 
Bu nedenle, sağlık çalışanları, olumsuz durumlara karşı ha-
zırlıklı olmalı ve bebeklere yapılacak canlandırma konusunda 
eğitimli olmadırlar. 

SONUÇ

Literatürde bulunan, bu konu ile ilgili yayınlara bakıldığında, 
dijital fundus görüntülemelerin, çeşitli nedenlerle oftalmolog-
lar tarafından muayene edilme şansı bulamayan bebekler için, 
uzaktan muayene yöntemleri olarak geliştirildikleri yönünde-
dir. Özellikle teleoftalmoloji alanında yaşanan hızlı teknolojik 
ilerlemeler, olguların danışılmasında ve PR hastalığının yöne-
tilmesinde kolaylıklar sağlamaktadır. 

Geniş açılı dijital fundus görüntülemeler, PR dışındaki ço-
cukluk çağındaki göz hastalıklarının tanı ve takiplerinde de 
oldukça faydalıdır. Bu görüntülemeler sayesinde oftalmoloji 
eğitiminin kalitesi de artmaktadır.    

Sonuç olarak, geniş açılı dijital fundus görüntülemeler, PR 
taramalarında yeni olanaklar sunmaktadır. Fakat, kaliteleri gi-

Tablo 2: PR taramalarında kullanılan, geniş açılı dijital görüntüleme sistemlerinin genel özellikleri.

Özellikler RetCam 3 RetCam 
Shuttle

RetCam 
Portable

PanoCam 
Pro

PanoCam LT ICON 3nethra 
Neo

Görüş alanı 
(derece)

130 130 130 130 130 130a 120

Kamera 
ağırlığı (gr)

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

Kamera ile 
bağlantı

Fiberoptik 
kablo

Fiberoptik 
kablo

Fiberoptik 
kablo

Kablosuz Kablosuz USB kablo Fiberoptik 
kablo

Cihazın 
toplam 
ağırlığı (kg)

100 30 16b 100 13.6 63.5 10a

Taşınabilirlik Düşük Orta Yüksek Düşük Yüksek Orta Yüksek

Dokunmatik 
ekran

Yok Yok Yok Var Var Var Yok

Işık kaynağı Halojen lamba Halojen lamba Halojen lamba LED LED LED LED

Fluoresein 
anjiografi

Var Yok Yok Var (onay 
aşamasında)

Yok Var (onay 
aşamasında)

Yok

ABD onayı Var Var Var Var Var Var Yok

Avrupa Birliği 
onayı

Var Var Var Var Var Var (onay 
aşamasında)

Yok

Firma ve 
menşei

Clarity 
Medical 
Systems, ABD

Clarity 
Medical 
Systems, ABD

Clarity Medical 
Systems, ABD

Visunex 
Medical 
System, ABD

Visunex 
Medical 
System, ABD

Phoenix 
Clinical, 
ABD

Forus 
Health, 
Hindistan

Türkiye 
distribütörü

Optik Medikal Optik Medikal Optik Medikal Bemo Grup Bemo Grup NMT Nidek 
Medikal

Yok

a: Cihazın resmi broşürlerinde bu bilgiye rastlanmamıştır, tanıtımlardan elde edilen çıkarımsal bilgidir. 
b: Cihazın bulunduğu, taşınabilir çantanın tüm ağırlığı. 
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derek artsa da, retinadan elde edilen fotoğrafların, göz doktor-
ları tarafından yapılan muayenelerin yerini alması söz konusu 
değildir. Ayrıca, bu sistemlerin maliyet dezavantajları unutul-
mamalıdır. Dilatasyon sonrası binoküler indirek oftalmoskop 
ile fundus muayenesinin, pediatrik hastaların değerlendirilme-
sinde, hala altın standart olduğu bilinmelidir. 
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