goz hastaliklar

Pundusun Oftalmoskopik
ve Anjiograf ik Gorunumi

OftalmosKopi, 6zelliKie fundusun incelemesini
saglayan bir yontemdir. 1851 yilinda bulunmus olup,
fundus hastaliklarinda tani ve tedavi imkani saglamis-
tir. Oftalmoskopi, sadece gozcili i¢in degil basta pra-
tisyen, dahiliyeci ve ndrolog olmak {izere biitiin klinis-
yenler i¢in bilinmesi gerekli bir yontemdir.

GOz hastaliklarinda oftalmoskopik muayeneden
bagka, korio-retinadaki patolojiyi kapsayan daha ge-
nis ve ayrintili muayene usullerine ihtiya¢ duyulmus
vel961 yilinda Floressein fundus anjiografisi bu ihtiya-
ca genis Ol¢lide cevap vermistir. Zararsiz bir madde
olan floreseinboyasinin intravendz kullanilmasiile fun-
dus hastaliklarindatani ve tedavi yoniinden daha genis
bilgi sahibi olmak imkani dogmustur. Bugiin fléresein
fundus anjiografisi, gerek tani, gerekse tedavi yoniinden
fundus hastaliklarinda zorunlu bir yontemdir.

I- NORMAL FUNDUS

Oftalmoskopik goriiniim: Fundusun oftalmosko-
pisi, optik disk, makula, retina ve retina damarlarinin
incelenmesinden ibarettir. Fundusun goriinimi, koyu
kirmizi renkte olup bu, pigment epiteli ve koroidin
kan dolasimina baglidir. Normal pigmentli kisilerde
koroid damarlar goriilmemektedir (Resim: 1-a).

Optik disk: Normalde a¢ik pembe, temporal ta-
raf nazale nazaran daha a¢ik renktedir. Genellikle
hudutlar1 keskin, oval olup ¢ap1 yaklasik 1.5 mm'dir.
Diskin ortasinda retinanin arter ve veninin gegtigi fiz-
yolojik bir ¢ukurluk vardir.

Makula'. Optik disk temporal kenarindan 2 disk
capt uzaklikta, horizontal meridyenin biraz altinda,
oval bir alandir. Kan damarlarindan yoksundur ve ¢ev-
re dokudan daha koyu kirmizi renktedir. Merkezinde
parlak refle veren fovea bulunur.

Retina damarlar1: Retina damarlari, santral arter
ve venden ibarettir. Optik disk bolgesinde iki ana dala
ayrilip perifere dogru yayilirlar. Anastamoz yapmaz-
lar. Caprazlasma sadece arterler ile venler arasinda-
dir. Arterler, venlerden daha kii¢iik ¢apli ve agik renk-
lidir.
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Anjiografik goriinim: Floresein soliisyonunun kol
venasindan siiratle verilmesinden yaklasik 8-15 saniye
sonra, floresein floresansi, papilla yakinindaki retina
arterlerinde goriilmeye baslar. Daha sonra arter, ka-
piller ve ven safhalar1 birbirini izler (Resim: 1-b).

Resim: 1b Normal floresein fundus anjiografisi

II- PATOLOJIK FUNDUS
1- Kounjenital anomaliler
Miyeiinize sinir lifi

Oftalmoskopik olarak, papilla g¢evresindeki sinir
lifleri tabakasi beyaz bir renkte goriiliir (Resim: 2),

Kolobom

Koroid, retina, optik sinir ve makulay1 tutabilen,
konjenital gelisme eksikligidir. Kolobomlarin kenarla-
r1 genellikle pigmentli olup retina damarlar1 kolobo-
mu lstten ¢aprazlar (Resim: 3).

Optik disk kolobomunda, disk biiyliktiir, damar-
lar disk kenarinda anormal olarak dagilmistir. Kolo-
bom tabani beyaz ve basiktir (Resim: 4).
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Resim: 1-a Normal fundus Resim: 2 Miyelinize sinir lifi Resim: 3 Makula kolobomu

Resim: 4 Optik disk kolobomu. Resim: S5»a Stargart hastahgi Resim: 7-a Santral retine arter tika-
mkhg:

Resim:8 Retina arter dal tikamikhg Resim: 9-a Retina ven dal tikamikligi  Resim: 10-a  Retina ven dal tikaniklig:

Resim: 11-a Retina ven kiok tikanikhig Resim. 12-a Papilla 6demi Resim 13 Coats hastalig:

Resimler orijinal olup 6zel arsivimizden alinmistir.



FUNDUSUN OFTALMOSKOPIK VE ANJIOGRAFIK GORUNUMU 161

Resim: 14-a  Santral seroz korioretino  Resim: 15-a  Diyabetik retinopati (non  Resim: 17 Hipertansif retinopati
pati proliferatif)

Resim: 18-a  Malign hipertansif retino Resim: 19 Losemik fundus Resim. 20 Aplastik anemi
pati

Resim: 22 Lupus eritematozus Resim: 23 Skleroderma Resim. 24 Konjenital toxoplazmozis
E H F

Resim. 25-a AKkKiz toxoplazmozis Resim. 26-a Arka Behget Resim: 28-a Papiilit
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Herediter makula hastaliklar:

Stargart hastaligi: 6-20 yaslar arasinda goriilen,
iki tarafli, herediter makula dejeneresansidir. Oftal-
moskopik olarak, fovea bdlgesinde doviilmiis bronz
gOriinimii veren pigment epitel atrofisine ait horizon-
tal oval bir bolge goriiliir. leri dénemde, fovea kena-
rinda sari-beyaz, silik kenarli, gayrimuntazam nokta-
lar gelisebilir. (Resim: 5-a).

Floresin anjiografide; erken sathada, pigment epi-
tel defektini dogrulayan hiperfloresans, ge¢ sathada
ise nokta seklinde koroid atrofisi goriiliir (Resim: 5-b)

Resim: 5b Stargart hastaliginda floresein anjiografi

Fundus flavimakulatus: Arka kutupda, derin reti-
na tabakalarinda ¢ok sayida sari-beyaz, yuvarlak ve
balik kuyrugu biciminde ¢izgili lezyonlarla belirgin,
iki tarafli herediter retina distrofisidir. Bugiin Stargart
ve Fundusflavimakulatusun ayni hastalikoldugu kabul
edilmektedir.

Floresein anjiografide, erken sathada lezyonlar-
da fléresans goriilmez. Ileri safhalarda ise oftalmosko-
nik olarak goriilen lezyonlardan daha fazla hiperflo-
resans alanlar izlenir (Resim: 6).

2- Damar ve dolasim bozukluklar:

- Retina arter tikanmikhg

Genellikle yaslilarda, tek tarafli, sik olarak goriil-
meyen, retinanin santral arteri veya dallarinin, embali
spazm yada damar duvarinin arteriosklerozuna bagl
olabilen dolanim bozuklugudur.

Santral retina arter tikanikliginda, oftalmoskopik
olarak, arka kutup siit beyaz1 renginde soluk bir gorii-
niimdedir. Fovea, ortada kiraz kirmizisi renginde ola-
rak izlenir. Retina arterleri ¢ok incelmis olup segman-
tasyon gosterir (Resim: 7-aj.

Floresein anjiografide, retina arterleri ya hi¢ dol-
maz veya diizensiz olarak dolar. Tikanmis arteriol, si-
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Resim: 6 Fundus fiavi makulatusta floresein anjiografi

yah bir ¢izgi halinde goriiliir. Damar disina boya sizin-
tist izlenir (Resim: 7-b).

Resim: 7-b Santral retina arter tikanikhiginda floresein

anji ografi

Retina arter dal tikanikliginda ise, bu bulgular sa-
dece tikanma bolgesinde goriiliir (Resim: 8).

-Retina ven tikanikligi

Retinanin ven dal ve kok tikanikliklari, goriiniim
ve gelisim bakimindan bir¢ok benzerlik gosterir. Asil
fark yerlesme yerindedir. Siklikla tek tarafli olup go-
rilme yas1 ortalama 59'dur.

Retina ven dal tikanikliginin akut doneminde, of-
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talmoskopik olarak, kivileim tarzinda yiizeyel ve kii-
¢iik, yuvarlak sekilde derin retina kanamalar1 gézlenir
Kenarlar1 silik, beyaz, kii¢iik lekeler halinde yumu-
sak eksudalar, retina 6demi, tikanmis vende dolgun-
luk ve kivrim artisi izlenir (Resim: 9-a).

Floresein anjiografide, dolagim yavaslamasi, mik-
roanevrizma,kapiller genislemeler, kapiller yatagin su-
lanmayan alanlari, genislemis kapillerden boya sizinti-
s1 goriiliir (Resim: 9-b).

Resim: 9-b Retina ven dal tikanikliginda fléresein anjiografi

Sekelli donemde ise, beyaz kiliflanmis bir ven,
damar anomalileri, birka¢ nadir retina kanamasi,
bazen sert eksudalar ve yeni damar olusumlar1 gorii-
lir (Resim: 10-a).

Floresein anjiografide, akut dénemdekine ek ola-
rak, tikanmanin yeri ve yeni damar olusumlar: gori-
lir (Resim. 10-b).

Resim:10-b Retina ven dal tikanikbginda fléresein anjiografi.

Retina ven kok tikanikligi, lamina kribroza hiza-
sinda olup dal tikanikliginda goriillen oftalmoskopik

ve anjiografik bulgular tiim retinada yaygin olarak iz-
lenir (Resim: 11-a,b).

Resim:1 1-bRetina ven kék tikamikliginda floresein anjiografi.

Papilla 6demi

Kafa i¢i basincinin artmasina bagli papilla dde-
minde, oftalmoskopik olarak, diskte yaklasik 5-7 dio-
ptrilik kabariklik, sinirlarinda silinme, venlerde dol-
gunluk, kivrim artist ve peripapiller gri-beyaz c¢izgi-
lenme goriiliir. Biiyilk damarlarin ¢evresinde yiizeyel
kanamalar ve daginik yumusak eksudalar izlenir (Re-
sim: 12-a). Ge¢ donemde atrofi olusur.

Floresein anjiografide, disk {iizerinde kapiller ge-
nisleme ve sayisinda artma, mikroanevrizmalar, yay-
gin floresans goriiliir. Disk ¢evresinde sinirlari belirsiz,
beyaz benekler tarzinda ddem, ge¢ 6demde; optik si-
nir liflerinde kistoid cisimlerin olusumu ile kendini
gOsteren dejeneresans izlenir (Resim: 12-b).

Resim: 12-bPapilla 6deminde floresein anjiografi.

-Coats hastalig1

Genellikle erkek ¢ocuklarda, tek tarafli goriilir.
Oftalmoskopik olarak, retinada yogun sarimsi eksuda
ve kanamalar, retina dekolmani, mikroanevrizmalar
goriiliir. Makulada 6dem ve eksiida geligebilir. Ayrica
retinada kolesterol kristalleri goriilebilir (Resim: 13).

Floresein anjiografide, retina igine veya altina
floresein go6llenmesi, yaygin miliyer anevrizmalar ve
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Resim: 29 Serpinjio cografik koroi- Resim: 30 Retina yirtign Resim: 31-a  Makula deligi
dopati

Resim: 32 Retinitis pigmentoza Resim: 33 Dejeneratif miyopi Resim: 34-a  Makula dejenerans

Resim: 35-a Anjioid streaks Resim: 36 Retina hemanjiomu Resim: 37 Koroid hemanjiomu

Resim: 38-a Anjiomatozis retina Resim: 42 Koroid yirtig: Resim: 43 Goz ici yabanci cismi
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yeni damar tesekkiillerinden yogun boya sizintisi go-
rilir.
—Santral seréz koriorctmopati

Siklikla 20-40 yas arasinda, sihhatli fakat ndrotik
karakterli geng¢ erkeklerde, tek tarafli olarak goriiliir.

Oftalmoskopik olarak, mukula ve papilla-makuia
arasinda, sinirlar1 belirli, yuvarlak veya oval, 151k hale-
si ile ¢evrili, hafif kabarik, sensorial retina ayrilmasi
ve altinda san noktalar goriilir. Ayrica bu bolgede,
nokta veya kiimeler seklinde, pigment epitelin serdz
ayrilmasi izlenir (Resim: 14-a).

Floresein anjiografide, ven safhasinda sinirlan be-
lirli nokta seklinde boya sizintis1 goriiliir ve bu s1zint1
ge¢ safhada, sigara dumani seklinde yukari dogru ya-
yilir (Resim: 14-b).

Resim: 14-b Santral serdz Korioretinopatide floresein anjiog-
rafi.

3- Sistemik hastaliklarda fundus

Diabetik retinopati
Diabetik retinopatide fundus degisiklikleri, non-
proliferatif ve proliferatif olarak iki asamada incele-
nir.

Non-proliferatif diabetik retinopatide oftalmos-
kopik olarak, mikroanevrizmalar, ufak-yuvarlak derin
kanamalar, keskin sinirli san renkte sert eksiidalar g6-
rilir. Daha sonra pamuk eksiidalar, retina i¢i mikre-
vaskiiler anomaliler, yiizeyel kanamalar goriilir. Yen-
ler diizensiz, kivrimlar1 artmis ve yer yer dolgundur
(Resim: 15-a).

Floresein anjiografide, oftalmoskop ile goriilen-
den c¢ok daha fazla sayida mikroanevrizmalar ve
makula 6demi saptanir. Kanamalar, siyah lekeler ha-
linde goriilir. Pamuk eksilidalar floresein aldigi halde
sert ekstidalar almaz (Resim: 15-b).

Proliferatif diabetik retinopatide, oftalmoskopik
olarak, yukardaki bulgulara ek olarak retina ve optik
disk tlizerinde yeni damar olusumlari goriiliir. Bun-

Resim: /5-b Diyabetik retinopatide floresein anjiografi

lar gegirgen olup
lismesine

gevresinde
elveriglidir. Bu

fibréz doku ge-
nedenle yeni damar olu-
sumlanndan sik sik retina ve vitreus i¢ine kanamalar
goriilir ve zamanla proliferan retinit bantlar olusur.
Bu bantlarin etkisi ile ¢gekinti dekolmani goriilebilir.
Floresein anjiografide, nonproliferatif donem
bulgularina ek olarak, yeni damar olusumlarindan flo-
(resejn si1zintist,yer yer géllecnme bolgeleri, hipoksik a-

lanlar saptanir (Resim: 16).

Resim: 16 Diyabetik retinopatide (Disk neovaskiilarizasyonu)
floresein anjiografi.

Hipertansif retinopati

Hipertansif retinopati, Keith-VYagener-Barker si-
niflanmasina gére 4 donemde incelenebilir:

1. dénemde, arteriollerde ¢ok hafif daralma ve
skleroz goriiliir.

2. dénemde, retina arteriollerinde daralma, bol-
gesel spazm, sklerozis, yuvarlak veya mum alevi sek-
linde kanamalar goriiliir.

3. donemde, arteriollerde daralma, bolgesel
spazm, yumusak ve sert eksiidalar, retina 6demi,
makulada yildiz seklinde sert eksuda birikimi go-
riliir (Resim: 17).
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4. doénem malign hipertansiyonda goriiliir.
Daha onceki bulgulara ek olarak papiila ve retina
6demi vardir (Resim: 18-a).

Floresein anjiografide, retina kanamalart siyah
noktalar halinde, mikroanevrizmalar ise floreseinle
oldugu i¢in beyaz olarak goriiliirler. Genislemis ka-
pillerden boya sizintis1 vardir. Yumusak eksudalar-
da, erken donemden itibaren floresans, optik disk,
makula ve retinada ddeme bagli floresein birikimi
saptanir (Resim: 18-b).

Resim: 18-b Hipertansif retinopatide floresein anjiografi

Losemi

Hastaligin seyri sirasinda % 100 oraninda fundus
bulgusu goriiliir.

Oftalmoskopik olarak, venlerde dolgunluk ve kiv-
rim artmasi, perivendz kihflanma erken bulgulardir.
Retinadaki 16semik enfiltrasyonlar ya kirmizi merkez-
li eksiidalar veya san merkezii yuvarlak kanama odak-
landir. Bu goriiniim 6zellikle 16seminin akut dénemin-
de dikkati ¢eker. Retina i¢i, Onii ve vitreus i¢i kana-
malar, retina 6demi, pamuk eksiidalar goriilir (Resim:
19).

-Anemiler

Olgularin % 10-15 inde fundus bulgusu vardir.
Aplastik anemide, mum alevi seklinde retina i¢i ka-
namalar ve O0dem, venlerde solukluk, arteriollerde
incelme goriliir (Resim: 20). Mikrositik anemide, ka-
nama, 6dem ve ender olarak optik atrofi goriiliir.

—Sickle-Cell retinopati

Oftalmoskopik olarak, damar kivrimlarinda art-
ma, arteriollerde tikanma, periferik arter-ven agiz-
lagsmasi, yeni damar olusumlan, gbz i¢i kanamasi ve
retina dekolmani goriiliir.

Floresein anjiografide, erken sathadan itibaren
deniz yelpazesi seklinde yeni damar olusumlan izle-
nir. Aynca periferik retina damarlarinda belirgin dal-
lanma ve kapiller anastomozlar goriiliir (Resim: 21).

—Lupus eritematozus

Fundus bulgulan sistemik hastaligin alevlendigi
dénemde belirir. Retinada yumusak eksiidalar, yiize-
yel kanamalar, retina ve optik disk 6demi en sik gorii-
len bulgulardir. Yumusak eksiidalar genellikle peripa-
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Resim: 21 Sickle-cell retinopatide floresein anjiografi

piller bolgede yerlesir. Hastalardaki hipertansiyon
ve anemi, lupusdaki fundus bulgulanni belirler (Re-
sim. 22).

Skleroderma

Fundus bulgulari, 6n segment bulgularina oranla
daha seyrektir. Retinanin santral arter tikanikligi, re-
tinada drusene benzer sari renkte, keskin kenarli yu-
varlak cisimcikler goriiliir. Bobrek tutulmasi nedeni ile
hipertansiyona bagli, kanama, eksiida ve retina 6demi
goriilebilir (Resim: 23).

4- inflamatuar hastaliklarda fundus

-Toksoplazmozis

Konjenital veya akkiz olabilir. Konjentinal tokso-
plazmozisde, oftalmoskopik olarak, arka kutupda,
siklikla makulada korioretinit odagi goriiliir. inaktif
sathada lezyon, koyu keskin sinirli, atrofik ve ¢ok
pigmentlidir (Resim: 24). Nadiren papilla 6demi geli-
sebilir.

Akkiz toksoplazmozisde, oftalmoskopik olarak,
akut donemde, arka kutupda, kahve-kirmizi renkte
korioretinit plagi goriiliir. Lezyondaki 6demli bolge
san-yesil renktedir (Resim: 25-a). Lezyonda, 6-12
haftada, atrofik ve pigmentli bir nedbe olusur. Reti-
nada damar degisiklikleri, kanamalar ve papillit gorii-
lebilir.

Floresein anjiografi, lezyonun aktivitesini gdoste-
rir. Akut donemde, arter-ven safhasinda, lezyonda fl6-
resein  gollenmesi  goriilir, neovaskiller ~membran
ortaya ¢ikanlir (Resim: 25-b). Sekel doneminde ise
skleroz goriiliir ve hi¢ floresans vermez.

-Behget hastaligt

Hastalik goziin on ve arka segmentini tutar. Arka
Behget'de, oftalmoskopik olarak, periarterit, peri fle-
bit, koroidit, korioretinit ve optik nevrit goriilebilir.
Retina kanamalan, eksiidalar ve 6dem olabilir. Retina
damar tikanmasina bagli olarak proliferan retinit geli-
sebilir (Resim 26-a).  Floresein anjiografi, retina da-
marlarindan floresein sizintisini, hipoksik alanlan, re-
tina ve papilla 6demini gosterir (Resim: 26-b).

-Eales hastalig1 (Periflebitis retina)
Genellikle geng¢ erkeklerde, c¢ift tarafli olarak
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Resim: 26-b Arka Behget'te floresein anjiografi.

goriilen bir hastaliktir. Oftalmoskopik olarak, perife-
rik flebit izlenir. Venlerin periferik dallarinin ¢ogun-
da beyaz renkte kiliflanma, retinada yaygin kana-
malar, damarlarda, tirbison gseklinde biikiilmeler, yel-
paze veya agag¢ dallar1 tarzinda yeni damar olusum-
lar1 goriilir. Yeni damar olusumlarindan retina ve
vitreus i¢ine tekrarlayici kanamalar olur.

Floresein anjiografi ile oftalmoskopla gozden ka-
¢an morfolojik damar degisikliklerini, kapiller agda-
ki genisleme ve diizensizUkleri, bunlarintikanmas1 so-
nucu olusan hipoksik bolgeleri, arter, ven tikanmala-
nni,arterio-vendz santlarve mikroanevrizmalan, yeni
damar olusumlarini, damarlardan gecirgenUk artisina
bagli floresein sizintisini ortaya koymak miimkiindiir
(Resim: 27).

Papiliit

Optik sinirin lamina kribroza oniinde kalan kismi-
nin iltihabidir.

Oftalmoskopik olarak, optik diskte hiperemi, yii-

167

Resim. 27. Eales Hastaligimla floresein anjiografi

zeyinde az miktarda kanama ve eksiidalar, geneiiikle 2
dioptrilik kabariklik, sinirlarinda silinme goriiliir (Re-
sim . 28-a).

Floresein anjiografide, erken sathada sizinti
belirgin olmayip arter sathasinda peripapiller ve pa-
piller bir bulaniklik goriiliir. Damarlar 6demle ortiil-
miigtiir. Ge¢ sathada floresein sizintisi1 artar (Resim:
28-b).

Resim: 28-b Papillitte floresein anjiografi.

Histoplazmozis

Graniilomatdz tipte bir koroidittir. Oftalmosko-
pik olarak arka kutupda, kanama, eksiida ve subreti-
nal neovaskiilarizasyonla belirli dissiform bir lezyon
goriliir. Gec donemde, koroid nedbesi izlenir.

Floresein anjiografi.oftalmoskopide gdzderikagan
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kiicik lezyonlan ve subretinal neovaskiiler membran-
lan ortaya ¢ikarir.

Serpiitjio cografik koroidopati

Nedeni bilinmeyen, niikslerle seyreden, peripa-
piller pigment epiteli, koriokapillaris ve koroidden
baslayan bir hastaliktir.

Oftalmoskopik olarak, arka kutupda, pigment
epitelinde gri-beyaz renkli, sinirli bir lezyon gorilir.
Birka¢ ay i¢cinde koroidde keskin sinirli atrofik alan-
lar gelisir (Resim: 29),

Floresein anjiografide, erken safhada, gri-beyaz
lezyonlar floresein almazlar. Lezyon cidarlarinda hi-
perfloresans goriliir.

5- Dejeneratif fundus hastaliklari
- Retina delik ve yirtigi

Periferik retinada ¢ogu kez yuvarlak veya oval
olarak goriiliir, lambolu olabilirler (Resim: 30).

Makula deligi

Oftalmoskopik olarak, delik ¢evresinde serdz
dekolman halosu, tabaninda kiigiiksar1 birikintilergo-
riilir. Delik oniinde kiigiik bir lambobulunabilirfResim
31-a).

Floresein anjiografide, ge¢ safhada, delik bolge-
sinde nokta seklinde hiperfléresans izlenir (Resim.
31-b).

Resim: 31-b Makula deliginde floresein anjiografi

-Retiilitis pigmentosa

iki tarafli, Lie ilerleyici bir retina distro
fisidir.

-ftalmoskopik olarak, ret « ¢ arteriollerincle
incelme, 6zelikle periferik retinada kurumus aga¢ da-
I1 manzarasinda pigment birikimi ve optik atrofi go-
rilir (Resim: 32).

Floresein anjiografide, ge¢ sathada korio-kapil-
ler bolgede dolmayan diizensiz akinlar goriilebilir.
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Dejeneratif miyopi

Oftalmoskopik olarak, optik sinir genellikle at-
rofik olup, ¢evresinde aniiler veya temporal koniis
seklinde koroid ve skiera goriilir. Makulada, koroid
kanamasina bagli Fuchs lekesine, periferik retinada
ozellikle kistik, lattis veya diger dejeneresanslara sik
rastlanir (Resim: 33).

Makula dejeneresanst

Senil dissiform makula dejeneresanst 50 yasin
izerinde siklikla iki tarafl goriiliir.

Oftalmoskopik olarak, makulada ¢ok sayida dru-
sert ve noktali pigmantasyon (Resim: 34-a), daha
sonra retina pigment epiteli ile sensoriyal retinada
veya her ikisinde serdz ve kanamali dissiform dekol-
man izlenir.

Floresein anjiografide, makulada drusene bagl
hiperfloresans, pigment epitel dekolmaninda flore-
sein go6llenmesi ve subretinal neo-vaskiiler membra-
nin varligr gorilir (Resim: 34-b).

Resim: 34-b Makula dejeneresansinda floresein anjiografi.

- Angioid streaks

Ps6do-ksantoma elastikum gibi bag dokusu hasta-
liklarinda ortaya ¢ikar.

Oftalmoskopik olarak, disk ¢evresinde perifere
dogru yayilan koyu kahve renkli, pigmentli Bruch
membrani ¢atlaklar1 gorilir. Makulada kanama, pig-
ment birikintileri ve dissiform dejeneresans gelisebi-
lir (Resim: 35-a).

Floresein anjiografide, arter-ven safthasinda c¢at-
laklarda hiperfloresans izlenir (Resim-35-b).

6- Goz ici tiimorleri

-Retina hemanjiomu

Yerel, iyi huylu bir hamartomadir. Oftalmosko-
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Resim: 35-b Anjioid streakste floresein anjiografi.

pik olarak, retinada ven kani ile dolu, liziim goriinii-
miinde, sakkiiler anevrizma yiginlar1 seklinde sapsiz
bir timordiir (Resim: 36).

Floresein anjiografide, ven safhasinda tiimorde
hiperfloresans goriiliir.

—Koroid hemanjiomu

iftalmoskopik olarak, siklikla arka kutupta, yu-
varlak veya oval, hafif kabarik, sinirlan silik, turuncu
renkte, 2-10 disk ¢apinda goriiliir (Resim: 37).

Floresein anjiografide, erken safhada diizensiz
hiperfléresans, ge¢ sathada ¢ok odakli hiperflore-
sans ve gevreye sizinti izlenir.

-Anjiomatozis retina

Iyi huylu, géz lezyonlar1 geneUikle iki tarafli ve
yavas seyirlidir.

Oftalmoskopik olarak, erken dénemde anevriz-
malann yakinindaki damarlarda genisleme ve kivrim
artmasi, retinada 6dem, mikro-anevrizma, ufak eksii-
dalar ve bazen ufak kanamalar gériiliir. leri dénem-
de, beyaz sert eksiidalar, retinanin ser6z dekolmam
izlenebilir. Anjiom biiyiidiik¢e, arterio-vendz santl,
biiyiik arter ve venli, yuvarlak-oval, kirmizi-san renk-
te bir goriiniim alir (Resim: 38-a).

Floresein anjiografide, tiimorde floresein gollen-
mesi ve boya sizintisi izlenir (Resim: 38-b).

-Retinoblastom

Cocukluk ¢aginm en sik goriilen koétii huylu goz
i¢i timoridir.

Oftalmoskopik olarak, krem-pembe renkte, kaba-
nk, tek veya ¢ok odakli olup, yiizeyinde yeni damar-
lar goriiliir. fleri donemde goz igini doldurarak kalsifi-
kasyon ve nekroz olusur.

Floresein anjiografide, tiimorde floresein gollen-
mesi izlenir.

- Koroid neviisii

iyi huyludur. Oftalmoskopik olarak, diiz ve hafif
kabank, pigmentii veya pigmentsiz goriilebilir. Bruch

Resim: 38-b Anjiomatozis retinada fléresein anjiografi.

membraninda dejeneratif degisiklikler ve drusen de
izlenebilir.

Floresein anjiografide, damarsiz oldugu ig¢in ¢o-
gunda hipofléresandir (Resim: 39).

Resim: 39 Koroid neviisiinde floresein anjiografi

-Koroid malign melanomu

En sik goriilen kot huylu géz ici tlimoridiir.
Oftalmoskopik olarak pigmentli veya pigmentsiz,
oval ve kabariktir. Ileri dénemde, tiimor iizerindeki
retinada pigment epitel degisikiikleri ve eksiidatif de-
kolman goériilebilir.

Floresein anjiografide, erken sathada hiperflo-
resans, ¢ok parlak noktalanmalar ve kenarinda tuz-
biber goriiniimii, ge¢ sathada ise yaygin lekeler ve f16-
resein sizintis1 goriilir (Resim: 40).
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Resim 40. Koroid malign melanomunda fléresein anjiografi.

-Metastatik g6z i¢i timorleri

Meme, akciger, sindirim sisteminin ko6tii huylu tii-
morlerinde koroide metastaz goriiliir.

Oftalmoskopik olarak, genellikle arka kutupta,
iki tarafli oval, erken donemde hafif kabarik ve
pembe-beyaz renktedir. Ileri donemde, retinanin se-
roz dekolmani goriilebilir.

Floresein anjiografide, bazilarinda hi¢ floresans
gozlenmez. Bazilarinda ise ge¢ safthada hafif flore-
sans, digerlerinde ise erken safthada baslayan hiper-
floresans goriiliir (Resim: 41).

7-Travmatik fundus lezyonlan

-Koroid yirtiklar:

Goziin kunt travmalannda goriiliir. Oftalmosko-

LEYLA ATMACA

Resim 41. Metastatik g6z ici tomoriinde floresein anjiografi.

pik olarak, optik diske paralel kanama, eksiida ve yay-
gin 6dem gosteren cizgisel lezyonlardir (Resim: 42).

-Goz i¢i yabanct cisimleri

Delici goz yaralanmalarindan sonra goz i¢inde de-
mir veya ¢elik yapisinda yabanci cisimler goriilebilir.

Oftalmoskopik olarak, yabanci cisim goézlenebi-
lir (Resim: 43). Retina ve vitreusda kanama,retina-
da 6dem ve yirtik, vitreo-retinal bandlar, ¢ekinti de-
kolman: enfeksiyon, sempatik oftalmi, sidero-
zis, salkozis gelisebilir.
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