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Yașa bağlı makula dejenerasyonu olan hastalarda ultra geniș açılı renkli fundus fotoğrafları ve otoflöresans görüntülerinin 
değerlendirilmesi

Evaluation of ultra-widefield color fundus photographs and fundus autofluorescence images in patients with age-related 
macular degeneration.

Sema TAMER KADERLİ¹, Șafak KORKMAZ², Göksu ALAÇAMLI¹, Çağrı YİĞİT³, Aylin KARALEZLİ³

Özet
Giriș: 
Yașa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD) olan hastalarda ultra geniș açılı renkli 
fundus fotoğrafları ve fundus otoflöresans (FOF) görüntülerini değerlendirmek ve 
periferik retina değișikliklerini belirlemek.

Gereç ve Yöntem: 
Bu çalıșmaya YBMD'li 58 hastanın 116 gözü, kontrol grubu olarak da sağlıklı 30 
hastanın 60 gözü dahil edildi. Standart bir görüntüleme protokolü kullanılarak 
Optos 200Tx ultra geniș açılı fundus görüntüleme cihazı ile 200 derece FOF ve 
renkli fundus görüntüleri elde edildi. Tüm YBMD'li olgular ile kontrol grubu ile 
karșılaștırıldı.

Bulgular: 
Ortalama yaș 73±8.4 ve 32'si (%55.2) erkek, 26'sı (%44.8) kadın idi. YBMD'li 116 
gözün 78'inde (%67.2) renkli fundus fotoğraflarında periferik retinada değișiklik 
mevcutken, kontrol grubunda 60 gözün 9'unda (%15) periferik değișiklik saptandı 
(p<0.001). Otoflöresans görüntüleri değerlendirildiğinde YBMD'li 116 gözün 
93'ünde (%80.1) periferde FOF değișikliği mevcutken, kontrol gurubunda ise 60 
güzün 8'inde (%13.3) periferik otoflöresans değișikliği mevcuttu ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı saptandı (p<0.001). 

Tartıșma: 
Çalıșmamızda YBMD hastalarında, renkli fundus fotoğrafı ve FOF görüntülemede 
sağlıklı gözlere kıyasla periferik retinada daha fazla değișiklik olduğu saptandı. 
YBMD'de sadece arka kutup değil, periferik retina da etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Yașa bağlı maküla dejenerasyonu, fundus otoflöresans, geniș açı görüntüleme, 
periferik retinal değișiklikler

Abstract
Aim: 
To evaluate ultra-widefield color fundus photographs and fundus 
autofluorescence (FAF) images and to determine peripheral retinal changes in 
patients with age-related macular degeneration (AMD).

Material and Method: 
116 eyes of 58 patients with AMD and 60 eyes of 30 healthy patients as the control 
group were included in this study. Using a standard imaging protocol, 200-degree 
FAF and color fundus images were obtained with the Optos 200Tx ultra-widefield 
fundus imaging device. All AMD cases were compared with the control group.

Results:
The mean age was 73±8.4 years, and 32 (55.2%) were male and 26 (44.8%) were 
female. Peripheral retinal changes were observed in 78 (67.2%) of 116 eyes with 
AMD, while peripheral retinal changes were detected in 9 (15%) of 60 eyes in the 
control group (p<0.001). When the FAF images were evaluated, 93 (80.1%) of 116 
eyes with AMD had peripheral FAF changes, while in the control group, there were 
peripheral autofluorescence changes in 8 (13.3%) of 60 eyes, and this difference 
was statistically significant (p<0.001).

Discussion:
In our study, it was observed that there were more changes in the peripheral retina 
in AMD patients compared to healthy eyes in color fundus photography and FAF 
imaging. In AMD, not only the posterior pole but also the peripheral retina are 
affected.
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Giriș
Yașa bağlı maküla dejenerasyonu (YBMD), gelișmiș ülkelerde ileri yaș hastalarda 
merkezi görme kaybının en sık nedenlerinden biridir.1 Klinik olarak erken evre 
(63-125µ drusen), orta evre (>125µ drusen ve retina pigment değișiklikleri) ile 
geç evre (neovasküler veya atrofik form) olarak sınıflandırılır.2 YBMD, etyolojik 
nedeni tam anlașılamamıș olmakla birlikte genetik faktörlerin de rol oynadığı 
anjiyojenik, inflamatuar ve dejeneratif çok faktörlü bir hastalıktır.3 

Görüntüleme yöntemlerindeki teknolojik ilerlemeler sayesinde, retinanın 
200°'lik bir bölümünü yakalayabilen ultra geniș açılı görüntüleme sistemleri 
kullanılarak periferik retinanın yüksek çözünürlüklü görüntüleri elde 
edilebilmektedir.4 Bu görüntülemeler sayesinde, erken dönemde dahi makülada 
retina pigment epiteli (RPE) değișiklikleri, lipofusin ve drusen brikimiyle 
karakterize YBMD'nin aslında tüm retinayı etkileyen bir durum olduğu ve santral 
alan dıșında kalan retina bölgelerinde de benzer değișikliklerin normal 
popülasyona göre daha sık görüldüğü gösterilmiștir.5,6 YBMD'de periferik retina 
lezyonlarının klinik önemi tam olarak anlașılamamıștır. Fundus otoflöresans 
(FOF) RPE içindeki lipofusin ve bileșeni A2E nin birikimi ve dağılımı ile ilgili 
RPE'nin subjektif değerlendirmesine izin veren bir görüntüleme yöntemidir.5 
Benzer șekilde YBMD hastalarında, FOF görüntülemede sağlıklı gözlere oranla 
daha fazla periferik retinal otoflöresans değișiklikleri saptanmıștır.6 

Çalıșmamızda, kliniğimizde takip olan YBMD hastalarında periferik retinanın, 
geniș açılı görüntüleme sistemleri ile değerlendirmesi ve sağlıklı gözlerle 
karșılaștırılması amaçlanmıștır.

Gereç ve Yöntem
Göz hastalıkları kliniğimize bașvuran YBMD tanısı almıș 58 olgunun 116 gözü 
retrospektif olarak değerlendirilmiștir. Çalıșma protokolü lokal klinik 
araștırmalar etik kurulu tarafından onaylanmıștır (Tarih:28.04.2021, Sayı:9/II). 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak hazırlanmıștır. Tüm olguların 
biyomikroskopik muayenesi dıșında optik koherens tomografi (OKT) ve ultra 
geniș açılı renkli fundus fotoğrafları ve FOF görüntülerini içeren tam oftalmolojik 
bilgileri hasta dosyalarından elde edilmiștir. 

Ultra geniș açılı görüntüleme cihazı ile her iki gözün öncelikle foveaya 
odaklanmıș 200°'lik standart renkli görüntüsü ardından cihazın fiksasyon ıșığı 
kullanılarak saptanan nasal, superior, temporal ve inferior fundus görüntüleri 
(Optos 200Tx, Marlborough, MA, USA) değerlendirilip kaydedildi. YBMD'li tüm 
gözlere fundus fluorosein anjiografi (FFA) (Optos) çekildi. FFA ve OKT (Heidelberg 
Engineering, Germany) bulguları ile birlikte değerlendirilerek, YBMD'li gözler 
erken-orta evre, eksudatif YBMD ve coğrafik atrofi  olmak üzere üç gruba ayrıldı. 
Renkli fundus görüntüleri ve FOF görüntüleri daha önceki çalıșmalarda 
anlatıldığı gibi fovea merkez olmak üzere 3 bölümde (Zon 1, zon 2 ve zon 3) 
değerlendirildi.7 Zon 1, optik diskin nazal kenarını ve temporal makülayı içeren, 
fovea merkezli 5.4 mm çapındaki alan olarak tanımlandı. Yaklașık 3 optik disk 
çapına karșılık gelmekteydi. Zon 2 (midperiferik zon), 9 optik disk çapına 
eșdeğer iç sınırı zon 1'den bașlayan 16,2 mm'lik bir daire içindeki alan olarak 
tanımlandı. Zon 3 (periferik zon), zon 2'nin ötesindeki periferik retina olarak 
tanımlandı.

(Resim 1) Bağımsız, çift kör iki retina hastalıkları uzmanı tarafından renkli fundus 
fotoğrafları zon 2 ve zon 3 için RPE hiperpigmentasyonu, RPE hipopigmentasyon, 
retiküler değișiklikler ve drusen varlığı olmak üzere sınıflandırıp kaydedildi.

(Resim 2) FOF görüntüleri ise hiperotofloresans, hipootofloresans ve normal 
olarak sınıflandırıldı. 

(Resim 3) YBMD dıșında ek oküler hastalığı (glokom, üveit, retinal vasküler 
hastalık) ve sistemik hastalığı (diabetus mellitus, romatolojik hastalık) olan 
hastalar çalıșma dıșı bırakıldı. Yetersiz kalitede görüntüler, ortam opasitesi 
(katarakt, korneal opasite), görünümü engelleyen önemli artefaktların mevcut 
olduğu olgular (kirpikler, göz kapakları), daha önce herhangi bir lazer 
fotokoagülasyon ve intravitreal farmakoterapi almıș gözler çalıșma dıșı bırakıldı. 
Kontrol grubu olarak 30 sağlıklı hastanın 60 gözü çalıșmaya alındı. Bu gruptaki 
hastalar 65 yaș ve üzeri, herhangi bir oküler cerrahi geçirmemiș, lazer 
fotokoagülasyon uygulanmamıș YBMD'si ve bașka oftalmik rahatsızlığı olmayan 
sağlıklı bireylerden olușmaktaydı. 

Tüm veriler için SPSS Statistics 21.0 yazılımı kullanıldı. Sürekli veriler ortalama ± 
standart sapma olarak ifade edildi. Kategorik veriler yüzde (%) olarak ifade 
edildi. Verilerin normal dağılıp dağılmadığını belirlemek için Shapiro-Wilk testi 
kullanıldı. Normal dağılıma sahip gruplar karșılaștırılırken, 2 grubun 
karșılaștırılmasında bağımsız örneklemler t testi kullanıldı. Normal dağılım 
gösteren gruplar karșılaștırıldığında, 2 grubun karșılaștırmalarında bağımsız 
örnekler t testi, 3 ve daha fazla grup için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 
kullanıldı. Ortaya çıkan olasılık tablolarını analiz etmek için Pearson'ın ki-kare ve 
Fisher exact testleri kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık ölçütü olarak p <0.05 
değeri kabul edildi.

Bulgular
Bu çalıșmada YBMD tanısı almıș 58 hastanın 116 gözü ve kontrol grubundaki 30 
sağlıklı bireyin 60 gözü değerlendirildi. YBMD hastaları ve kontrol gruplarındaki 
hastaların yaș, cinsiyet dağılımları, aile ve sigara bağımlılığı öyküsünün 
karșılaștırılması Tablo 1'de gösterilmiștir.

 

Res�m 1. Gen�ş açılı renkl� fundus fotoğrafında fovea merkezl� Zon 1, zon 2 ve zon 3.  

 

Res�m 2.  Gen�ş açılı renkl� fundus fotoğrafında per�fer�k ret�nada gözlenen değ�ş�kl�kler sarı 

oklarla göster�lm�şt�r. A. RPE h�perp�gmentasyonu B. RPE h�pop�gmentasyon u C. Ret�küler 

değ�ş�kl�kler  D. Per�fer�k drusen  

 

Res�m 3.  Gen�ş açılı fundus otof löresans görüntülemede per�fer�k ret�nada gözlenen 

otoflöresans değ�ş�kl�kler� sarı oklarla göster�lm�şt�r.  A. H�perotofl öresans  B. 

H�pootofl öresans  



Çalıșmaya dahil edilen 116 gözün 32'si (%27.6) erken-orta evre, 56'sı (%48.3) 
eksudatif tip YBMD ve 28'i (24.1) coğrafik atrofinin mevcut olduğu geç evre idi. 
YBMD'li 116 gözün 78'inde (%67.2) renkli fundus fotoğraflarında periferik 
retinada zon 2 veya zon 3 alanlarının en az birinde retinal değișiklik mevcut iken, 
kontrol grubunda 60 gözün 9'unda (%15) değișiklik saptandı (p<0.001). Fundus 
fotoğrafı değișiklikleri ve karșılaștırılmaları tablo 2'de gösterilmiștir. Hem 
midperiferik hem de periferik zonda en sık gözlenen retinal değișiklik drusen idi. 
(Tablo 2).  YBMD'nin tüm alt gruplarında drusenin kontrol grubuna göre anlamlı 
yüksek olduğu görüldü ve kontrol grubu ile kıyaslandığında tüm gruplar için p 
değeri <0.001 idi. Drusen varlığı açısından YBMD grupları arasında anlamlı bir 
fark saptanmadı. RPE hiperpigmentasyonu, RPE hipopigmentasyonu ve retiküler 
değișiklikler YBMD'li gözlerde daha sık bulunmasına rağmen kontrol grubu ile 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 2).

Otoflöresans görüntüleri değerlendirildiğinde YBMD'li 116 gözün 93'ünde 
(%80.1) zon 2 veya zon 3'ten en az birinde periferde FOF değișikliği olduğu 
görüldü, kontrol grubunda ise 60 gözün 8'inde (%13.3) periferik otofloresans 
değișiklik mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı saptandı. (p<0.001). 
YBMD grupları arasında anlamlı bir fark izlenmedi. Evrelere göre FOF değișikleri 
değerlendirmeleri ve gruplar arası karșılaștırma tablo 3'de gösterilmiștir. Erken-
orta evre YBMD'li gözlerde hiperotoflöresans değișiklikler daha sık gözlenirken, 
ileri evre gözlerde hipootoflöresans değișiklikler daha sık izlendi, ancak bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. (Tablo 3)

Tartıșma
Bu çalıșmamızda YBMD hastalarında, geniș açılı renkli fundus fotoğrafı ve FOF 
görüntülemede, sağlıklı gözlere kıyasla periferik retinada daha fazla değișiklik 
olduğu saptandı. Fundus fotoğraflarında en sık gözlenen periferik retinal 
değișiklik drusen idi. Drusen dıșında tanımlanan periferik retina değișiklikleri 
YBMD hastalında kontrol grubuna göre daha sık gözlense de istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmadı. Ayrıca YBMD'li gözlerde kendi aralarında 
değerlendirildiğinde istatistiksel olarak bir fark olmasa da ileri evre YBMD'de, 
erken-orta evreye oranla periferik retina değișikliklerinin daha sık olduğu 
görüldü. Periferik FOF görüntülerinde YBMD'de kontrol grubuna göre daha fazla 
otoflöresans değișiklik mevcut idi. Coğrafik atrofi ve eksudatif tip YBMD'li 
gözlerde periferde daha çok hipootoflöresans değișiklikler mevcutken, erken-
orta evre YBMD'li olgularda daha çok hiperotoflöresans değișiklikler mevcuttu. 
Hastalık ciddiyetine göre değișiklik gösteren bu farklı otoflöresans paterni 
istatistiksel olarak anlamlı değildi.

Görüntüleme yöntemlerindeki ilerlemeler sayesinde artık ultra geniș açılı 
görüntüleme sistemler ini  kul lanarak per i fer ik ret ina kolayl ık la 
değerlendirilebilmektedir. Bu sayede YBMD hastalarında, retinanın 
ekstramaküler alanlarında da retinal değișikliklerin meydana geldiği 
gösterilebilmiștir.5,7-9 Dolayısı ile YBMD'nin sadece maküla hastalığı olmadığı, 
tüm retinayı etkileyen bir durum olduğu söylenebilir. Bulguların özellikle arka 
kutupta daha baskın olarak gözlenmesinin nedeni henüz açıklığa 
kavușmamıștır. Fakat özellikle lipofuksin pigmentinin makülada daha yoğun 
bulunması belirleyici bir faktör olabilir. Ayrıca genetik nedenleri de göz ardı 
etmemek gerekmektedir. Özellikle tüm retinayı etkileyen bir durum olasına 
rağmen makülanın fotostrese daha fazla maruz kalması ve ayrıca RPE, 
fotoreseptör ve histopatolojik farklılıkları bu bölgede daha belirgin bir 
etkilenmenin sebebi olabilir. 

Çalıșmamız, YBMD'li hastalarda periferik FOF anormalliklerinin insidansının 
yüksek olduğunu gösteren önceki raporları doğrulamaktadır.9,10 FOF 
görüntüleme, RPE'nin genel sağlığı hakkında bilgi veren bir görüntüleme 
yöntemidir. Bizim çalıșmamızda da gösterdiğimiz gibi artan periferik FOF 
anormallikleri, YBMD'li gözlerde lokalize maküler tutulumdan ziyade daha 
yaygın bir RPE hasarının bir yansımasıdır. İlk kez Reznicek ve ark.  neovasküler 
YMBD'li gözlerde periferal otoflöresansın sağlıklı bireylere kıyasla yaygın bir RPE 
hastalığına ișaret edecek șekilde önemli ölçüde arttığını buldular.11 Literatüre 
bakıldığında farklı periferik otoflöresans değișiklik paternleri bildirilmiștir. Hatta 
lezyon tarifleri bile büyük farklılık göstermektedir. YBMD'li hastalarda periferik 
FOF değișiklikleriyle ilgili bazı çalıșmalar sınırlı anlamlılığa sahip olmakla birlikte 
hipootofloresans anormalliklerine kıyasla daha fazla sayıda hiperotofloresans 
değișiklikler  olduğunu iddia etmektedir.7-9,12 Bu çalıșmaların aksine 
Küçükkiba ve ark. YBMD hastalarında en sık periferik otoflöresans değișikliği 
hastalık evresinden bağımsız olarak hipootofloresan değișiklikler olarak 
bulmuștur.7 Bu çalıșmaların aksine gerek Suetsugu ve ark.'nı yaptığı çalıșmada, 
gerekse OPERA çalıșmasında YBMD hastalarında FOF görüntülerinde periferde 
en sık saptanan otoflöresans değișikl ik hipootoflöresans olarak 
bildirilmiștir.5,13 FOF görüntülerinin yoruma dayalı olması nedeniyle periferik 
FOF anormalliklerinin değerlendirilmesinde orta düzeyde tekrarlanabilirlik ve 
doğruluk vardır.8 Bu konuda yapılan çalıșmalar arasındaki farklılıklar gözlemci 
yorumlarından kaynaklanabileceği gibi hastalığın ciddiyetine, süresine ve 
bireysel hasta fenotipine de bağlı olabilir. 

FOF görüntüleme, retina pigment epitelinde bulunan doğal florofor, lipofuksin 
A2E'den kaynaklanır.12,14 Lipofuksin, otoflöresans özelliğine sahip, oksidatif 
yıkım ürünlerinin karıșımından olușan bir birikim materyalidir ve tüm postmitotik 
hücrelerin lizozomlarında birikmektedir.14-16 Anormal hipootoflöresans RPE ve 
koroid atrofisine bağlı olușurken, hiperotoflöresans RPE'nin artmıș metabolik 
aktivitesine veya artmıș lipofuksin içeriğine sekonder olușmaktadır.14-16 
Periferik ve merkezi FOF değișiklikleri karșılaștırıldığında, erken ve hafif YBMD'li 
gözler ağırlıklı olarak hiperotoflöresans özellikleri göstermektedir ve hastalık 
progresyonu meydana geldikçe bu değișiklikler hipootoflöresansa dönüșerek 
nihayetinde coğrafik atrofi geliștiğinde tam hipootoflöresans olarak 
sonuçlanır.15-17 Bizim çalıșmamızda istatiksel olarak anlamlı olmasa da, ileri 
evre YBMD'de periferik hipootoflöresan değișikliklerin daha sık olduğunu, erken 
orta evrede ise periferik hiperotoflöresan değișikliklerin daha sık olduğunu 
gözlemledik. Bu farklılığın tam nedenini bilinmemekle birlikte metobolik 
aktiviteyle ilișkilendirilebilir. Erken evrelerde anormal metabolik aktivitenin daha 
yoğun olması nedeni ile hiperfotoflöresan değișiklikler sık görülüyor olabilir. 
Fakat bu durumun prospektif histopatolojik çalıșmalar ile desteklenmesi 
gerekmektedir. 

Çalıșmamızın kısıtlılığı retrospektif bir çalıșma olması ve hasta sayısının yetersiz 
olmasıdır. Bu konuda daha sağlıklı verilere erișebilmek için çok merkezli 
prospektif çalıșmalara ihtiyaç vardır.
Sonuç olarak bu çalıșmamızda literatürle uygun olarak YBMD'nin sadece arka 
kutbu etkilemediği, retinanın tamamını tutan bir RPE disfonksiyonu durumu 
olduğu düșünülebilir. İleri dönemlerde çok merkezli randomize kontrollü 
çalıșmalar ıșığında bu periferik değișiklikler santral hastalığın öngörülmesi ve 
takibinde bir değișken olarak kullanılabilir. 

Çıkar ilișkisi:
Yazarlar çıkar ilișkisi olmadığını beyan eder.

Tablo 1. Yaşa bağlı makula  dejenerasyonu olan hastaların ve kontrol grubu hastalarının 

demograf�k özell�kler�n�n karşılaştırılması  

 

 YBMD  
n=58 

Kontrol  
n=30 

P 
 

Yaş, ort±SD  76.2±8.2  73.9±6.7  0.674 
C�ns�yet, K/E  22/36 12/18 0.742 
A�le b�reyler�nde YBMD öyküsü, 
n(%) 

27 (46.5)  11 (36.6)  0.091 

S�gara öyküsü, n(%)  21(36.2)  10 (33.3)  0.817 
H�pertans�yon, n(%)   37 (63.7)  16 (53.3)  0.532 

 



Finansal ilinti:
Çalıșmamızda herhangi bir kiși, kurum ya da kuruluștan maddi destek 
sağlanmamıștır.

Yazar katkı:
Veri toplama, değerlendirme, makale yazma Sema Tamer Kaderli, Göksu 
Alaçamlı, Șafak Korkmaz, Çağrı Yiğit ve Aylin Karalezli tarafından birlikte 
yapılmıștır.
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