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Diyabetik Retinopati ve Retina Ven Dal Tikanmikhgi
Olgularinda Ultra Genis Ac¢ili Goriintiileme: Heidelberg
Spectralis’e Kars1t ETDRS-7 Alan Anjiografi Goriuintileri

Ultra Wide-Field Imaging in Patients With Diabetic Retinopathy and Branch
Retinal Vein Occlusion: Heidelberg Spectralis vs ETDRS-7 Fields Angiography
Images
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Amag: Diyabetik retinopati (DR) ve retina ven dal tikanikligi (RVDT) olgularinda Heidelberg Spectralis ultra genis ag1 floresein anjiografi
(FA) goriintiileri ile Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) 7-alan montaj gériintiilerini karsilagtirmak.

Gerec ve Yontemler: Heidelberg Spectralis ile FA ¢ekilen DR ve RVDT olgularinin goriintiileri retrospektif olarak analiz edildi. Goriintiiler
Microsoft Paint programina aktarildi. Daha sonra 7-alan goriintiilerine isaret eden dairesel alanlar, bu genis agili goriintiilerin tizerine dijital
olarak monte edildi. 7-alan goriintiilerinin kapsadig1 alan ile genis agili goriintiilerin kapsadigi alanlar iskemi ve neovaskiilarizasyon agisindan
karsilastirildi. Iskeminin derecelendirilmesinde bir daire alani 6l¢ii alinarak; hafif, orta ve agir iskemi olarak siniflandirildi.

Bulgular: Spectralis goriintiilerine gére 24 gozde proliferatif DR, 112 gdzde nonproliferatif DR olmak {izere, toplam 136 gézde DR teshis
edildi. Genis acil1 goriintiilerle karsilastirildiginda, 7-alan goriintiilerinin 32 gozde (%23,52) agir diizey, 16 gozde (%11,76) orta diizey, 36
g6zde (%26.47) hafif diizey iskemiyi; lic gézde de (%11,76) neovaskiilarizasyonu tespit edemedigi goriildii.

7 olgunun 7 goziinde de RVDT oldugu goriildii. 7-alan goriintiilerinin RVDT olan iki gézde agir diizey iskemiyi gosteremedigi goriildii.
Sonug: Ultra genis acili anjiografi goriintiileri, retina vaskiiler hastaliklarinin degerlendirilmesinde 7-alan goriintiilerine gore hastaligin
evrelemesinin ve ciddiyetinin degismesine neden olacak diizeyde katkilar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ETDRS 7-alan goriintiileme, Fundus floresein anjiografi, Heidelberg Spectralis, Ultra genis agili goriintiileme.

ABSTRACT

Purpose: To compare the Heidelberg Spectralis ultra-wide field fluorescein angiography (FA) and Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS)-7 field images in patients with diabetic retinopathy (DRP) and branch retinal vein occlusion (BRVO).

Materials and Methods: FA images, obtained with Spectralis were retrospectively analysed. The images of the DRP and BRVO cases were
enrolled in the study. The images were exported to the Microsoft Paint program and the circles pointing to 7-field images were digitally
mounted on the wide-field images. ETDRS-7 field and wide field images were compared for distribution of ischemia and neovascularization
(NV). Ischaemic areas were classified as mild, moderate or severe ischemia according to the area of one circle of the 7-field image.

Results: A total of 136 images of DRP and seven images of BRVO cases were enrolled. 24 images were proliferative DRP while 112 images
were nonproliferative DRP according to Spectralis images. ETDRS-7 field images failed to detect severe ischemia in 32 eyes (23.52%),
moderate ischemia in 16 eyes (11,76%) and mild ischemia in 36 eyes (26,47%). Also 7-field images could not detect NV in three eyes (11,76%).
Also standard 7-field images could not detect severe ischemia in two eyes with BRVO.

Conclusion: Ultra-wide field FA images may provide additional informations compared to the ETDRS 7-field images in evaluating retinal
vascular diseases which may cause increasing the grading and severity of the diseases.

Key Words: ETDRS 7-Field imaging, Fundus fluorescein angiography, Heidelberg Spectralis, Ultra wide field imaging.
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GIRIS

Fundus goriintiilerinin alinmast 1920°1i yillarda retinanin
20°lik alanini gosteren flash kameralarla baslamis; daha
sonra bu yontemle makula, optik disk ve arka kutbu icine
alacak sekilde, yaklasik 45°ye kadar goriintiler elde
edilebilmistir.!> Bir sonraki adimda, bu gorintiiler farkli
bakis agilarinda cekillip montajlanarak, daha genis retina
alanlar1 gorlintiilenebilmisti. Bu montajlama yontemi,
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)
calismasinda, standart tarama protokolii olarak kullanilmis,
7 adet 30°lik goriintiiniin birlestirilmesi ile retinanin yaklasik
75°lik alan1 goriintiilenebilmistir (ETDRS-7 alan goriintii).?
Fakat montaj goriintiilerin elde edilmesinin zaman alici
olmasi, hasta kooperasyonuna ¢ok bagimli olmasi, pupil
dilatasyonu gerektirmesi ve periferik retinayr tam olarak
gOsterememesi yeni arayislari beraberinde getirmistir.
Bu arayislar, tek ¢cekimde ¢ok daha genis agili goriintiiler
almamizi saglayan, 6zel tasarlanmis lensler veya kameralar
kullanilan yeni cihazlarin tretilmesini netice vermistir.*>

Heidelberg Spectralis (Heidelberg Engineering GmbH;
Heidelberg, Germany) cihazi; non-kontakt genis ac1 lensi ile
tek cekimde retinadan 150°ye kadar goriintiiler alinmasina
imkan taniyan, tarayicit lazer oftalmoskopi yontemi ile
midriyazise gerek duyulmadan galisan bu yeni jenerasyon
yontemlerinden birisidir.®

Retinanin, tek ¢ekimde genis ac1 ile goriintiiler alinabilen
yontemler ile degerlendirilmesi, birgok retina hastaliginin
tedavi ve takibinde periferik retinanin Onemini ortaya
koymus, yeni yaklasimlarin ortaya konulmasina neden
olmustur.” GAG yo6ntemi; periferik vaskiiler sizint, periferik
retikiiler pigmenter degisiklikler, iskemik indeks, periferik
otofloresans ve hedefe yonelik retinal fotokoagiilasyon gibi
yeni antitelerin tanimlanmasina da neden olmustur.®!' Heniiz
tam bir konsensus olusmasa da ortak isimlendirme adina
50° tizerindeki goriintiilerin genis alan, 100° iizerindeki
goriintiilerin ise ultra genis alan olarak tanimlanmasi
Onerilmistir. 2

Bu ¢aligmada Spectralis ultra genis acili goriintiileme (GAG)
lensi ile fundus floresein anjiografi (FFA) ¢ekilen diyabetik
retinopati (DR) ve retina ven dal tikanikligi (RVDT)
olgularmin goriintiileri, dijital olarak hazirlanan ETDRS-7
alan goriintiileri ile; retina iskemisi ve neovaskiilarizasyon
(NV) dagilim1 agisindan karsilastirilmistir,

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2018’den itibaren klinigimizde Heidelberg Spectralis
genis ac1 lensi ile FFA ¢ekilen DR ve RVDT olgularinin
goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Cekimin ikinci ve
besinci dakikalar1 arasinda alinan goriintiilerden, periferi
tam olarak secilen artefaktsiz goriintiiler ¢aligmaya dahil
edilerek Microsoft Paint programimna aktarildi. Paint
programi kullanilarak FFA goriintiilerinin iizerine ETDRS-7

alan goriintiileri daireler seklinde dijital olarak yerlestirildi.
Yerlestirilen her dairenin alani piksel olarak; yaklagik
retinanin 30° lik alanina karsilik gelmekte idi (Resim 1).

Iskemik alanlarm miktar1 da bu dairenin alanina gore
degerlendirildi. Bu daireden daha kiigiik olan iskemik alanlar
hafif, ortalama daire kadar olan alanlar orta, daireden daha
genis yer kaplayan iskemik alanlar agir diizey iskemi olarak
adlandirildi. Standart 7-Alan goriintiileme digindaki retina
alani periferik retina olarak adlandirildi. 7-alan goriintiileri
ve ultra genis alan goriintiileri NV dagilimi, periferik iskemi,
periferik pigmenter degisiklikler ve periferik vaskiiler
sizintilar agisindan karsilastirildi.

Istatistiksel analizler Windows SPSS siiriim 18.0 (SPSS Inc.
Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak gerceklestirildi.
Tim veriler ortalama + standart sapma olarak bildirildi.
Istatiksel karsilastirmalar student’s t-testi kullanilarak
yapild1 ve p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Calisma i¢in iniversitemiz etik kurulundan onay alindi.
Caligma siiresince Helsinki Bildirgesi tarafindan belirlenen
insan arastirmalarinda uyulmas: gereken etik kurallara bagh
kalindi.

BULGULAR

Toplam 155 FFA gorlintiisii analiz edildi. 12 goriintiide
periferik artefaktlar olmasi nedeni ile ¢calismadan ¢ikarildi.
Toplam 75 hastanin 143 goriintiisii calismaya dahil edildi.
Olgularin 50’si erkek, 25’1 kadind1. Hastalarin yas ortalamasi
58,5343,65 (20-72) idi. 68 hastanin 136 goziinde DR (45
erkek, 23 kadin, yas ortalamasi1 57,16 & 11,49), 7 hastanin 7
goziinde RVDT (5 erkek, 2 kadin, yas ortalamas1 62 + 11,86)
teshis edilmisti.

136 genis agili1 DR goriintiileri ETDRS tarama protokoliinde
kullanilan skalaya gore siniflandirildi.’® Buna gore 24
gozde (%17,64) proliferatif DR, 112 gozde (%82,35) gesitli
derecelerde olmak iizere nonproliferatif DR teshis edildi.

Bu goriintiiler ETDRS 7-alan goriintiileme protokoliine gore
taransa idi nasil bir fark olusacagimi anlamak icin 7-alan
goriintiileri dijital olarak genis alan goriintiilerinin {izerine
eklenerek karsilastirildi. 7-alan goriintiilerinin  toplam
84 gozde (%61,76) genis alan gorlintiilerine gore iskemi
acisindan eksik bulgular gosterdigi goriildii. Bu bulgu analiz
edildiginde 7-alan goriintiilerinin 32 goézde (%23,52) agir
diizey iskemiyi, 16 gozde (%11,76) orta diizey iskemiyi,
36 gozde de (%26,47) hafif diizey iskemiyi atladig1 goriildii
(Resim 1).

29 proliferatif DR’li gz NV acisindan 7-alan goriintiileri
ile degerlendirildiginde, 7-alan goriintiilemenin sadece
periferde NV’si olan ii¢ gézde NV’leri saptayamadigi
goriildii. Buna gore eger bu taramalar ETDRS protokoliine
gore yapilsa idi DR’1i gozlerin %2,2’sinde NV nin yok kabul
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Resim 1. DR olgusunda Spectralis genis a¢ilt FFA goriintiisii.
Yedi kirmizi daire ETDRS-7 alanmina isaret etmektedir.
ETDRS-7 alani disinda agir iskemi mevcuttur.

DR: Diyabetik retinopati.

ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study.
FFA: Fundus floresein anjiografi.

edilip, olgularin nonproliferatif DR olarak degerlendirilecegi
goriildii. Yedi gozde de, (DR’li gozlerin %5,14’1) her
ne kadar santraldeki N'V’ler tespit edilip proliferatif DR
tanist koyulsa da, periferdeki ek NV’lerin saptanamadigi
goriildii. Bu durumda DR simiflandirmasinda bir degisiklik
olmayacakti, fakat hastaligin ciddiyet diizeyi oldugundan az
goriilecekti. (Resim 2).

Yedi RVDT olgusu incelendiginde ise iki gdzde (%28,57)
agir periferik iskeminin, bir gézde de periferik vaskiiler
sizmtinin ETDRS standart goriintiilerle saptanamayacagi
goriildii (Resim 3).

TARTISMA

Bu calismada DR ve RVDT olgularindaki iskemi ve
NV bulgularinin  goriilme orani, Spectralis ultra genis
acili goriintiiler ile, bu gortntilerin {izerine dijital olarak
montajlanan ETDRS-7 alan goriintiilerine bakilarak
karsilastinlmis  ve DR olgularinin =~ %61,76’sinda
iskeminin, %7,34’tinde de NV’lerin; RVDT olgulariin
ise  %28,57’sinde iskeminin ETDRS goriintiilerinde
saptanamadig1 gorillmiistiir.

Retinanin tek seferde genis agili goriintiilerinin alinmasi igin
bir¢ok yontem gelistirilmistir. Bu ydntemlerden bazilari;
midriyazise ihtiyag duymasi, kontakt yontemler olmasi
ve hasta kooperasyonuna ve gorlintiileme yapan kisinin

Resim 2. DR olgusunda ETDRS-7 alan goriintiilerde
saptanamayan neovaskiilarizasyonlar.

DR: Diyabetik retinopati.

ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study.

Resim 3. RVDT olgusunda genis agilt FFA goriintiisii.
ETDRS 7 alan disinda goriilen periferik vaskiiler sizinti
(Mavi ok).

RVDT: Retina ven dal tikanikligi.

ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study.
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becerisine ¢ok bagimli olmasi agisindan, pratik anlamda
bazi zorluklara yol agmistir.> Fakat Optomap ve Heidelberg
Spectralis cihazlar1 nonkontakt ve midriyazise ihtiyag
duyulmadan uygulanabilmeleri agisindan bu ydntemlerin
Oniline gecmistir.

Heidelberg Spectralis ultra genis a¢1 lensi retinanin internal
olarak yaklasik 150° lik alanini gorintiilemeye imkan
taniyan, nonkontakt bir ultra GAG lensidir.'* Konfokal lazer
tarayici oftalmoskopi yontemi sayesinde midriyazise ihtiyag
duyulmadan net goriintiiler elde edilebilmektedir.! Retinanin
yaklasik 200° lik alanin1 goriintiileyen Optomap cihazindan
sonra retinay1 en genis sekilde goriintiileyen yontemlerden
birisidir. Iki cihazin gdsterdigi alanlar karsilastirildiginda iist
ve alt kadranlarda anlaml fark yokken, Optomap’in nazal ve
temporal kadranlarda daha genis alan1 goriintiiledigi fakat
periferik distorsiyonun da Optomap’de daha fazla oldugu
bildirilmistir.° Bu ¢alismada kullandigimiz Spectralis ultra
genis ag1 lensi ile midriyazise ihtiya¢ duyulmadan gekimler
almabilmistir.

DR veRVDT ensik goriilenretinal vaskiiler hastaliklardandir.
Iskemi ve buna bagli olarak gelisen NV’ler, vaskiiler
hastaliklarin prognozunu, ciddiyetini belirleyen en énemli
faktorlerdendir. DR olgularinda iskeminin, diyabetik makula
odemi (DMO) ve NV gelisimindeki rolii uzun siiredir
tartisilan bir konudur.'

Bu konuda yapilan calismalardan birinde standart FFA
goriintiileri ile saptanamayan periferik iskeminin DMO’yii
3,75 kat arttirdigi bildirilmistir.!® DR progresyonunun
periferik lezyonlarla iliskisinin incelendigi 4 yil takipli
bir calismada da periferik lezyonlarin, baslangigtaki DR
siddetinden ve HbAIlc seviyesinden bagimsiz olarak,
proliferatif DR gelismeriskini 4,7 katarttirdigi bildirilmistir."”
Patel ve ark. da ultra GAG yontemi ile saptanan periferik
iskemik alanlar1, toplam goriintillenen alana oranlamis ve
bunu iskemik indeks olarak tanimlamislardir ve iskemik
indeksin tedaviye direngli DMO’de daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir.’® Sim ve ark. da iskemik indeks ile foveal
avaskiiler zon arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu
gostermiglerdir.'® Silva ve ark. ise iskemik indeksin makula
O0demi ile direkt korele olmadigini fakat DR bulgulariin
agirlikli olarak periferde yerlesmesine neden oldugunu
bildirmislerdir.?

Literatiirde bu konuda daha ¢ok Optomap cihazi ile ETDRS
7 alan gorlntilerinin  karsilastirildigini - gérmekteyiz.
Wessel ve ark. ultra GAG yodntemi ile DR’de 3,9 kat
daha fazla iskemik alan, 1,9 kat daha fazla NV ve 3,8 kat
daha fazla panretinal fotokoagiilasyon skar izinin tespit
edildigini rapor etmislerdir.*! Diger bir ¢aligmalarinda ise
olgularm %10’unda ultra GAG yontemi ile goriintiilenen
fakat ETDRS 7 alanda hicbir bulgu vermeyen bulgularin
oldugunu bildirmislerdir.'¢

Calismalardan bir kisminda; renkli fundus fotograflarina

gore karsilastirma yapilip; hemoraji, vendz tomurcuklanma,
mikroanevrizma ve intraretinal mikrovaskiiler anomali gibi
bulgularin varligina gore derecelendirme yapilmis, iskemi
oranina bakilmamistir. Buna gore Silva ve ark. 206 gbzde
yaptiklar1 ¢alismada DR bulgularimin tespitinde gozlerin %
20'sinde farklilik goriildiigiinii, %10 gdzde ise ultra GAG ile
DR ciddiyetinin arttigin1 bildirmislerdir.?? Price ve ark. ise
266 dijital renkli fundus goriintiisii lizerinde International
Clinical Diabetic Retinopathy skalasini baz alarak yaptiklar
karsilastirmada goriintiilerin  %15’inde DR ciddiyetinin
arttigini bildirmislerdir.?>

Retinanin genis agili goriintiilemesi ile iskeminin standart
FFA gorintiilerinde goriilenden daha fazla yer kapladigi
goriilmiis ve iskemi DMO iliskisinin degerlendirilmesinde
yeni bir doneme girilmistir. Calismamiz; 6nceki calisma
sonuglari ile de uyumlu olarak GAG’1n bazi DR olgularinda,
hastaligin ciddiyetinin ve evrelemesinin degismesine neden
oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger hastalik olan
RVDT olgularmin %28,57’sinde agir diizeyde periferik
iskeminin standart goriintiilerde saptanamadigi goriildi. RVT
hastalarinda yapilan ilk ultra GAG ¢alismasinda ekvatorun
anteriorunda kalan perfiize olmayan alanlarin makula
O6demine ve NV’ye neden oldugu bildirilmistir.?® Tedaviye
direngli olgularda da iskemik indeksin yiiksek oldugu rapor
edilmistir.® Bu agidan ¢alismamiz da gostermistir ki RVT
hastaliginda standart FFA goriintiileri ile makula ddemi ve
iskemi tam anlamui ile degerlendirilemeyebilir.

Iskemi oranimi belirlemek igin gériintiilerin piksel hesabi baz
almarak degerlendirildigi daha kantitatif degerlendirmelere
ihtiya¢ oldugu aciktir. Bu agidan ¢alismamiz, bir eksiklik
olarak, semi-kantitif bir degerlendirmedir. Ayrica ora
serratadan ora serrataya gorlintliler alinmasini saglamak
icin farkli bakis pozisyonlarinda alinan ultra genis agili
goriintiilerin montajlanmasi ile elde edilen gorintiilerin,
tek ¢ekim ultra genis acili goriintiiler ile karsilastirilmasi,
periferik retinanin ne kadar periferi 6nemlidir sorusunun
cevabimi daha net almamizi saglayacaktir. Caligmamizin
retrospektif dizayni bir diger eksikligidir. Oncesinde renkli
fundus goriintiileri ile DRP 6n tanisi konulan olgularda
cekilecek FA goriintiileri ile yapilacak prospektif ¢aligmalar
daha anlamli bulgulara ulasilmasini saglayacaktir.

Calismamizda da goriildiigii lizere standart goriintiileme
yontemleri  hastaliklarin  degerlendirilmesinde  eksik
kalabilmektedir. Genis acili goriintiileme teknolojisinin
yakin gelecekte teshis
gelismelere gebe oldugu agiktir. Genis agili goriintiileme
sayesinde  saptanan bulgularin
hesaplanmas1 ve hastalifin prognozuna etkisi yakin
donemde de oftalmolojinin ilgi alaninda kalmaya devam
edecek bir konu olarak durmaktadir.

kabiliyetimizi arttiracak yeni

periferik  iskemik
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