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1. Giriş

Fundus otofloresans (FOF) görüntüleme, birçok retinal hastalığın tanı ve ta-
kibinde önemli bilgiler veren, hızlı ve girişimsel olmayan bir görüntüleme yön-
temidir (1,2). Çalışma prensibi, oküler dokularda doğal olarak bulunan ve belirli 
dalga boyundaki ışığı absorbe etme ve yayma özelliği bulunun ‘florofor’ isimli 
maddeleri tespit etmeye dayanır (3).

Retina pigment epitelinde lokalize lipofuksin, maküla bölgesindeki domi-
nant florofordur. Lipofuksin belirli bir dalga boyundaki ışık ile uyarıldığında 
floresans oluşturan sarı renkli bir maddedir. Kimyasal yapısındaki konjuge çift 
bağlar ışığın emilimi floresans yayılımından sorumlu tutulmaktadır (4). Diğer 
önemli endojen floroforlar melanin, rhodopsin, vitelliform lezyonlar ve optik 
disk drusenidir. Otofloresans üretmek için florofor, uyarıcı ışıktaki bir fotonu 
absorbe eder ve böylece yüksek enerji düzeyinde uyarılmış bir elektrona sahip 
olur. Ardından uyarılmış elektron, temel durumuna geri dönerken daha düşük 
bir enerjide ve daha uzun dalga boyunda bir kuantum ışık yayar ve böylece otof-
loresans oluşur. Otofloresans görüntüleme, retinal metabolizma ve retina pig-
ment epitel fonksiyonunu in vivo olarak değerlendirme imkanı sağlamaktadır.

Retina pigment epiteli (RPE), fagositoz yolu ile fotoreseptör dış segmentle-
rinin yenilenmesinde görev almaktadır. Her bir RPE hücresi ortalama 45 foto-
reseptör hücresini desteklemekte ve 1 RPE hücresi ömür boyunca ortalama 3 
milyar fotoreseptör dış segment yıkımında görev almaktadır. Genç ve sağlıklı 
bir retinada bu yıkım işlemi mükemmel şekilde işlerken; yaşlanan hücrelerde 
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6.9. Hidroksiklorokin Toksisitesi
Hidroksiklorokin, antiinflamatuar özelliği sebebiyle birçok romatizmal has-

talığın tedavisinde kullanılmaktadır. Retina toksisitesi kümülatif doz ile ilişkili 
olup total 1000 g ve üzeri kullanımda risk belirgin olarak artmaktadır. Hidrok-
siklorokin toksisitesi tipik olarak parafoveal fotoreseptör hasarına sebep olmak-
ta ve FOF görüntülemede hiper-otofloresan parafoveal halka şeklinde kendini 
göstermektedir (43). Hastalığın ilerleyen döneminde RPE’nin atrofiye uğraması 
ile beraber floresans giderek azalmakta ve ‘öküz gözü makülopatisi’ olarak adlan-
dırılan görüntü ortaya çıkmaktadır. Hidroksiklorokinin zamanında kesilmemesi 
durumunda atrofi alanı makülayı da tutabilmektedir. Hidroksiklorokin toksisi-
tesinin takibinde FOF görüntülemenin yanı sıra OKT, multifokal elektroretinog-
ram (mfERG) ve perimetri de kullanılabilmektedir (44).

7. Özet

Fundus otofloresans görüntüleme coğrafik atrofi, koroid neovasküler memb-
ran, retinitis pigmentosa, Best hastalığı, Stargardt hastalığı, kistoid maküla öde-
mi, santral seröz koryoretinopati gibi birçok retinal hastalığın tanı ve takibin-
de klinisyenler için yol göstericidir. Maküla patolojilerinde sıklıkla kullanılan 
OKT’nin sağladığı yapısal verilere ek olarak FOF, RPE’nin ve dolayısıyla fotore-
septör tabakasının metabolik durumu ve fonksiyonu hakkında bilgi sağlamak-
tadır. Günümüzde FOF görüntüleme için kullanılan teknikler arasında en az 
artefakt ile en net görüntü sağlayan sistem TLO’dur. Girişimsel olmaması ve tek-
rarlanabilir olması en önemli avantajları iken; etkilenen alanın arka plan ile kar-
şılaştırılmasına dayanan sübjektif bir yöntem olması en önemli dezavantajıdır.
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