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1. Giriş

Retinanın görüntülenmesi, retina hastalıklarının tanısında, takibinde ve te-
daviye yanıtın değerlendirilmesinde oldukça önem taşımaktadır. Geleneksel, 
klasik anjiogramlarda retinanın tek seferde 30-50 derecelik kısmı fotoğrafla-
nabilmektedir (1). Bununla birlikte perifer retinanın görüntülenmesi; vasküler 
sızıntıların, perfüze olmayan iskemik alanların ve neovaskülarizasyonların de-
ğerlendirilmesi için gereklidir. Diabetik Retinopatinin Erken Tedavisi Çalışma 
Grubu [Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)] 3’ü maküla-
dan geçen horizontal hattan, 4’ü ise optik sinirin etrafından olmak üzere her biri 
30°’lik 7 alandan alınan retinal fotoğrafları kombine ederek 7 standart alan pro-
tokolünü oluşturmuş, bu sayede görüntülenebilen alanın büyüklüğü 75°’ye çıka-
rılabilmiştir (2). Fakat pupillanın dilate edilmesine, hasta uyumuna ve tecrübeli 
bir teknisyene ihtiyaç duyulması ve montaj gerektirmesi nedeniyle bu yöntem 
pratikte çok sık uygulanamamaktadır.

2. Geniş Açılı Görüntüleme Tekniği ve Farklı Görüntüleme 
Cihazları

Fundusun periferindeki lezyonların görüntülenmesi için çabalar uzun yıllar-
dır devam etmektedir. Yüz derece ve üzeri retina alanının fotoğraflanması geniş 
açılı görüntüleme olarak adlandırılmaktadır (3). 1975 yılında Oleg Pomerantzeff, 
148°’ye kadar fundus görüntüsü alabilen ve bu amaçla fiberoptik skleral translü-
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Optos ile Retcam cihazları karşılaştırıldığında Optos ile tek çekimde 200°’lik 
bir retinal görüntü elde edilmesi özellikle vasküler lezyonların tanısında 130°’lik 
bir alanda ölçüm yapan Retcam cihazına göre üstünlük sağlar. Optos cihazı çift 
lazer aydınlatması kullanırken, Retcam cihazı ise akkor ışık kullanır. Ortam opa-
sitesi olan gözlerde ve küçük pupilli bebeklerde görüntü kalitesi Optos cihazında 
daha iyidir. Optos cihazındaki konfokal görüntüleme ön ve arkadaki yapılara eş 
zamanlı odaklanmayı sağlamaktadır. Bu cihazda her bir görüntünün elde edilme 
süresi 0,25 saniyedir, bu sayede özellikle floresein anjiyografinin erken fazların-
da daha çok veri toplanabilir. Retcam’de ise tekrar odaklanma gerektiğinden bu 
süre uzamaktadır. Optos cihazı ile görüntülemede çoğunlukla anestezi gerekme-
mesine karşın, Retcam’de genel anestezisiz kaliteli fotoğraflar elde etmek zordur. 
Retcam, Optos ulta geniş açılı görüntülemenin aksine kontakt bir teknoloji oldu-
ğundan teorik olarak okülokardiyak cevaba, retinal hemorajilere ve oküler kom-
presyona bağlı retinal arter perfüzyon bozukluğuna sebebiyet verebilir. Optos’ta 
bu komplikasyonlar gözlenmez ama göze temas etmeden çekim yapıldığı için 
görüntüleme cihazı ile kornea arasındaki yapılara bağlı artefaktlar izlenebilir. 
Retcam cihazının en önemli üstünlüğü ise taşınabilir oluşudur. Bu sayede hem 
poliklinikte hem yoğun bakım servislerinde daha fazla sayıda bebeğin retinası 
görüntülenebilir (32).

4. Özet
Geniş açılı görüntüleme sistemi, retinanın özellikle periferinin değerlendi-

rilmesinde ve bulguların dökümante edilmesinde oldukça kullanışlı bir tetkik-
tir. Çeşitli retinal hastalıkların tanısı, tedavisi ve takibinde önemli bir yer tutar. 
Bununla birlikte ultra geniş açılı görüntülemenin bile retinanın tamamını gö-
rüntüleyemediği, periferik retina lezyonlarını saptamadaki altın standartın hala 
skleral indentasyonla yapılan indirekt oftalmoskopi muayenesi olduğu akılda 
tutulmalıdır (33).
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