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Ozet

Amac: Akut ve kronik santral serdz koryoretinopati (SSKR) hastalarinda, fundus otofloresanst (FOF) bulgularint degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Sekiz kadin, 28 erkek toplam 36 hastanin 40 gozii retrospekeif olarak incelendi. Yakinmalari 6 aydan kisa stireli olan
gozler akut SSKR, 6 aydan uzun siiren gozlerse kronik SSKR olarak iki gruba ayrildi. Hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi. OKT’de
retina kalinligina, pigment epitel dekolmanina (PED) ve subretinal depozitlere bakild:. Sizintt noktalar1 ve serdz retina dekolmani alanlart FOF
goriintiilemede hipootofloresans veya hiperotofloresans olarak siniflandirild.

Sonuclar: Akut SSKR'li gizlerin sayist 21 (%52,5), kronik SSKR’li gizlerin sayistysa 19 (%47,5) idi. Ortalama retina kalinligi akut SSKR’li
gozlerde 422,14+99,6 mikron, kronik SSKR’li gézlerde 383,6+104,1 mikron dlgiildii (p=0,240). PED 11 gozde, subretinal depozitler 21 gozde
saptand1. FFA'da sizint1 nokralari tiim gozlerde hiperfloresans izlendi. FOF goriintiilemede sizinti noktalarinin 33 tanesi hipootofloresans, 7 tanesi
hiperotofloresans izlendi. Serz retina dekolmani alanlartysa gozlerin 22’sinde hipootofloresans, 18’inde hiperotofloresans izlendi.

Tartisma: FOF, akut ve kronik SSKR hastaliZinin tan: ve takibinde kullanilabilecek yararli bir goriintiileme yontemidir. Subretinal
depozitler daha ¢ok kronik SSKR’li gozlerde saptanmakta ve FOF goriintiilemede hiperotofloresans goriilmektedir. (Turk J
Ophthalmol 2013; 43: 94-8)

Anahtar Kelimeler: Fundus otofloresansi, pigment epitel dekolmani, santral serdz koryoretinopati, serdz retina dekolmani, subretinal
depozit

Summary

Purpose: To evaluate the findings of fundus autofluorescence (FAF) imaging in acute and chronic central serous chorioretinopathy (CSC)
patients.

Material and Method: A total of 40 eyes of 36 patients (8 females, 28 males) were analyzed retrospectively. The patients were divided into
two groups as acute CSC when the complaints lasted less than six months and as chronic CSC for complaints of more than six months’ duration.
Complete ophthalmologic examination was petformed. Retinal thickness, pigment epithelium detachment (PED), and subretinal deposits were
analyzed using OCT. Leakage points and serous retinal detachment were classified as hypoautofluorescence or hyperautofluorescence on FAF
imaging.

Results: The number of eyes with acute CSC was 21 (52.5%), and the number of eyes with chronic CSC was 19 (47.5%). The average retinal
thickness was 422.14+99.6 microns in acute CSC eyes and 383.6+104.1 microns in chronic CSC eyes (p=0.240). We detected PED in 11 eyes
and subretinal deposits in 21 eyes. The leakage points of all eyes showed hyperfluorescence in FFA. On FAF imaging, 33 leakage points
demonstrated hypoautofluorescence and 7 leakage points showed hyperautofluorescence. The areas of serous retinal detachment were observed as
hypoautofluorescence in 22 eyes and as hyperautofluorescence in 18 eyes.

Discussion: Subretinal deposits are detected mostly in chronic CSC and are observed as hyperautofluorescence on FAF imaging.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 94-8)
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Giris
Santral seréz koryoretinopati (SSKR) 19. vyiizyilin
sonlarindan beri oftalmologlar tarafindan bilinen bir
hastaliktir.l SSKR norosensoryel retinanin si3, yuvarlak, seroz
dekolman: ile karakterizedir.2 Hastalarin %85’ini 20-50 yas
arasindaki erkekler olusturur, %10’unda her iki gézde tutulum
vardir ve %50’sinde genelde ilk bir yil icinde niiks goriiliir.3
Hastalar cogunlukla bulanik giérmeden, metamorfopsiden,
mikropsiden, gorme alanindaki skotomlardan ve karanlik
adaptasyonunun bozulmasindan yakinirlar.45 SSKR cogu
olguda alt1 ay icinde kendiliginden diizelerek iyi gorme
prognozu gosterir. Uzun siiren ve tekrarlayan makula
dekolmani olgularindaysa bu durum subfoveal retina pigment
epiteli (RPE) ve dejeneratif
degisikliklere neden prognozla
sonuglanabilir.6

Fundus floresein anjiografide (FFA), RPE tabakasinda fokal
ya da multifokal kacakla karakterize serdz retina dekolmani

retinada
gorsel

norosensoryel
olarak  kotii

izlenir.” Serdz retina dekolmaninin uzun siirmesi ve
yercekiminin etkisiyle subretinal sivi alt kadrana dogru
yayilmaktadir. Subretinal sivinin emiliminden sonra hastaligin
tipik bulgusu olan alt kadrana dogru yayilmig RPE degisiklikleri
karsimiza ¢ikmaktadir.8 Indosiyanin yesili anjiyografi (IYA)
koroiddeki sivi dinamigini, hemodinamik disfonksiyonlart ve
FFA’da bulgu vermeyen i¢ koroiddeki multifokal boyanma
adalarinini gostermede etkilidir.9-11 Optik koherans tomografi
(OKT) ise, makuladaki dekolmanlar hakkinda veriler elde
etmede, retinal atrofiyi belirlemede, subretinal sivt birikimini ve
derinligini gostermede yararlidir.12,13

Fundus otofloresansi (FOF) SSKR dahil bazi retina
hastaliklarinin kullanilmaktadir.
Otofloresansin kaynag: biiyiik 6lgiide hasarli fotoreseptor dis
segmentlerinin fagositozu ile yag asidi, retinoid ve proteinlerin
oksidatif yikim iiriinlerinin lizozomlarda birikmesiyle olusan
lipofusindir.14.15 Bu non-invaziv yontem hastaligin akut ve
kronik safhalarinda otofloresansin dagilimini ve yogunlugundaki
degisimleri ortaya koydugundan SSKR tanisinda ve hastaligin
akut ya da kronik satha ayriminda ek tani araci olarak
kullanddmaktadir.16,17

Biz bu ¢aligmada akut ve kronik SSKR hastalarinda tespit
edilen sertz retina dekolmani, subretinal depozit, sizint: noktasi,
pigment epitel dekolmani gibi lezyonlarin, FOE, OKT ve FFA
bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

degerlendirilmesinde

Gerec ve Yontem

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Hastaliklart
Poliklinikleri'nde Mart 2010 ile Kasim 2011 tarihleri arasinda
SSKR tanist konmus 8 kadin, 28 erkek toplam 36 hastanin 40
gozii geriye doniik olarak incelendi. Bu ¢aligma tiim hastalardan
hasta onam formu alinarak, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak ve etik kurul onayi ile yapilmugtir. Yakinmalarr alts
aydan kisa siireli olan hastalar akut SSKR, alt1 aydan uzun siiren
hastalarsa kronik SSKR olarak siniflandirild.

Tiim hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi. OKT,
renkli fundus fotografi, FOF ve FFA cekildi. Tam oftalmolojik
muayenede hastalarin diizeltilmis en iyi gorme keskinliklerine
(DEIGK), 6n segment bulgularina, géz ici basinglarina ve
dilatasyon sonrasi funduslarina bakildi. OKT, Cirrus HD OCT
(Carl Zeiss, Almanya) ile makuler hacim protokoliinde ¢ekildi.
OKT'de servz retina dekolmaninin kalinlii, pigment epitel
dekolmani (PED), RPE'de ve noral retina arka yiizeyinde
subretinal depozitleri gosteren hiperreflektan noktalar
degerlendirildi. Renkli fundus fotografi, FOF ve FFA, Visucam
NM/FA fundus kamera (Carl Zeiss, Dublin, Kaliforniya) ile 45
derece modunda ¢ekildi. Eksitasyon 1s131nin dalgaboyunun alt
sinirt 510 nm st sinirr 580 nm  iken bariyer filtresinin
dalgaboyunun alt sinirt 650 nm {ist sinirt 735 nm idi. Yiiksek
kalite goriintii elde etmek icin pupil genigliginin 6 mm den az
olmamasina dikkat edildi ve en az 5 otofloresans ¢ekimi yapildi.

retina  dekolmani
FOF, FFA ve
degerlendirmeye alindi. FOF ile hem sizinti noktalari hem de

Hastalarin ~ ser6z saptanan  son

muayenelerindeki OKT  goriintiileri

serdoz retina dekolmani alanlari incelendi. Arka plan
otofloresansina bakilarak artmig ya da azalmig otofloresans
anormal otofloresans olarak tanimlandi. Sizinti noktalart ve seroz
retina dekolmani alanlari hipootofloresans ve hiperotofloresans
olarak siniflandirilds.

Katarakt gibi ortam opasitesi olanlar, yaga bagli makula
dejenerasyonu, retina ven dal tikaniklig: gibi hastaliklar
bulunan hastalar ve serdz retina dekolmani bulunmayan SSKR
hastalari ¢aligma kapsamina alinmad.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paketi Siiriim 16 (SPSS, Windows versiyon 16) paket programi
ile yapildi. OKT’de dl¢iilen serdz retina dekolmaninin kalinlig
ortalamazstandart sapma (SD) olarak verildi ve akut SSKR’li
gozler ile kronik SSKR’li gozlerin ortalama retina kalinliginin
karsilagtirilmas:  bagimsiz orneklem t-testi ile yapildi.
Gruplardaki PED ve subretinal depozitlerin varligi say: olarak
verildi ve verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare bagimsizlik testi
kullanildi. P degerinin 0,05’den kiiciik olmas: (p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 36 hastanin 8'i kadin (%22,2), 281 (%77,8)
erkekti. Hastalarin yaglar1 29 ile 69 arasinda deZismekteydi ve
ortalama vyaglart 43,5+11,5 olarak saptandi. Akut SSKR’li
gozlerin sayist 21 (%52,5), kronik SSKR’li gozlerin sayisiysa 19
(%47,5) idi. Akut SSKR’li gozlerin ortalama yakinma siireleri
2,5+0,7 ay, kronik SSKR’li gizlerin ortalama yakinma siireleri
12,5+5,9 aydu.

OKT’de tiim gozlerde serdz retina dekolmanina bagli

subretinal stvi mevcuttu. Ortalama retina kalinlig1 403,8+102,3
mikron, akut SSKR’li gozlerde 422,14+99,6 mikron, kronik
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SSKR'li gozlerde 383,6+104,1 mikron olciildii. Istatistiki
agidan fark anlamli degildi (p=0,240). OKT’de PED, akut
SSKR'li 9 gozde, kronik SSKR'li 2 gozde, toplam 11 gozde
goriildii (p=0,03). OKT’de subretinal depozit akut SSKR’li 4
gozde, kronik SSKR’li 17 gozde, toplam 21 gizde saptandi. Bu
iki grup kargilagtirildiginda kronik SSKR’li gézlerde subretinal
depozitlerin daha ¢ok goriildiigii saptandt ve fark istatistiki
agtdan anlamliyds (p=0,001) (Tablo 1). Bu 21 goziin hepsinde
FOF goriintiilemede subretinal depozitlere uyan bolgelerde
hiperotofloresans saptand: (Resim 1).

FFA’da sizint1 noktalar: tiim gozlerde hiperfloresans izlendi
(Resim 1a, 2a). 26 gozde tek sizint1 odagi, 10 gozde birden fazla
sizintt odagi mevcuttu. Dort gozde sizintt odag: saptanmadi.
Sizint1 odag: saptanmayan gozlerde ¢ok sayida pencere defekti
mevcuttu. Pencere defekti bolgelerde FOF
goriintiilemede hipootofloresans ve OKT’de RPE diizensizligi
izlendi. Bu gozlerde serdz retina dekolmani bir ay icinde yatist1.

bulunan

Tablo 1. Akut SSKR ve kronik SSKR gozlerden elde edilen OKT bulgular:
(n:goz sayist, %: tiim gozler icerisindeki yiizde)

PED Subretinal depozitler
Akut SSKR 9 (%22,5) 4(%10)
Kronik SSKR 2(%5) 17 (%42,5)
Toplam 11 (%27,5) 21 (%52,5)

Resim 1. Otuz bes yasinda erkek hastanin 7 aydir sag goziinde gorme azlig1 ve
metamorfopsi sikayeti var, DEIGK 6/10. (a) FFA’da hiperfloresans gériilen sizinti
noktast, (b) FOF goriintiilemede hipootofloresans goriilmektedir. Serdz retina
dekolmani alaninin alt sinirinda (beyaz ok) hiperotofloresans izlenmektedir. (c)
Sizint1 noktasindan gegen horizontal OKT kesitinde RPE’de diizensizlik,
intraretinal ve subretinal hiperreflektan nokralar (beyaz ok) dikkat ¢ekmektedir.
(d,e) FOF goriintiilemede punktat hiperotofloresans goriilen noktalar en face
OKT gériintiilemede hiperreflektan nokralar (beyaz ok) olarak izlenmektedir. (f)
Ayni goziin renkli fundus resmi
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FOF goriintiilemede sizinti noktalari akut SSKR gézlerin
16 tanesinde hipootofloresans, kronik SSKR gozlerinse 17
tanesinde hipootofloresans, toplamda 33 sizint1 noktas:
hipootofloresans izlendi (Resim 1,2). FOF goriintiilemede
sizintt noktalarinin daha ¢ok hipootofloresans goriilmesi
istatistiksel a¢idan anlamliydi (p=0,001). Serdz retina
dekolmani alanlariysa akut SSKR’li 14 gizde hipootofloresans,
7 gozde hiperotofloresans olarak izlenirken, kronik SSKR’li 8
gozde hipootofloresans, 11 gozde hiperotofloresans olarak
izlendi (Tablo 2). Seroz retina dekolman:i alanlar:
hipootofloresans ve hiperotofloresans goriilen gozler arasinda
istatistiksel acidan fark yoktu (p=0,527). Seroz retina
dekolmani alanlari hiperotofloresans izlenen gozlerin 21’inde
punktat, 7’sinde graniiler ve 7’sinde diffiiz hiperotofloresans
goriildii. Beg gozde servz retina dekolmani alaninin yercekimi
etkisiyle asagiya yer degistirdigi saptandi. Bu gozlerden 4’
akut SSKR, 1’i kronik SSKR go6zdeydi (Resim 3).

Tartisma

Otofloresansin  genellikle  RPE’deki  lipofusinden
kaynaklandig1 disiiniiliir. Kronik SSKR’li gozlerde FOF
goriintiilemede zamana bagli ilerleyici artig rapor edilmi§tir.14

Resim 2. Otuz alti yaginda erkek hastanin 15 giindiir metamorfopsi sikayeti var
ve sag goziinde DEIGK 10/10. (a) Sizinti nokrasi (beyaz ok) FFA'da
hiperfloresans, (b) FOF goriintiilemede ise (beyaz ok) hipootofloresans
goriilmektedir. (c-d) OKT'de sizinti noktasindan gecen horizontal kesitte
RPE’de diizensizlikler izlenmektedir

c d

Resim 3. Otuz dokuz yaginda erkek hastanin 11 aydir gormesinde azalma
sikayetleri var. (a) Hastaligin 1. ayinda ¢ekilmis FOF goriintiilemede sizintt
noktast (beyaz ok) hipootofloresans izlenmektedir. (b) Hastaligin 11. ayinda
cekilmis FOF goriintiilemede sizinti  noktast (beyaz ok) graniiler
hiperotofloresans goriilmektedir. (c) Hastanin 11. ayindaki FFA goriintiisii
izlenmektedir. (d) En face OKT’de sizinti noktasina kargilik gelen alanda
hiperreflektan noktalar gorillmektedir. Subretinal depozitler eski serdz retina
dekolman: alaninda izlenirken, yergekimi etkisiyle olusan yeni serdz retina
dekolmant alaninda izlenmemektedir
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Otofloresans yaygin, punktat ve graniiler karakterde olabilir.
N-retiniliden N-retiniletanolamin lipofusinin 6nemli bir
pargastdir. Bu maddelerin  onciileri olan N-retiniliden
N-retinilfosfotiletanolamin ve N-retiniliden N-reinilrodopsin
RPE’de fagosite edilmeden 6nce fotoreseptor dig segmentinde
olusur ve otofloresans verir.18-20 SSKR’de fotoreseptor dis
segmenti ile RPE direk temasta olmadig: i¢in bu maddelerin
subretinal  alanda  birikip  otofloresans:  artirdig:
diisiiniilmektedir. Bundan dolay: artmig otofloresansin sadece
RPE’'den degil ayrilmig retinadan da kaynaklandig:
belirtilmigtir. Yaygin karakterde olan birikim agag: ¢okme
egilimindedir.19,20

SSKR’li gozlerde sari nokta benzeri presipitatlar rapor
edilmistir. Spaide ve ark.19 subretinal sivida sadece dis
segmentlerin degil, dis segmentleri fagosite etmis makrofajlarin
da biriktigini ©ne siirmiislerdir. Koroidal melanoma ve
retinoblastomanin histopatolojik incelenmesinde subretinal
alanda fotoreseptor dis segmentini igeren makrofajlar
goriilmiistiir.2! Piccolino ve ark.22 SSKR'de goriilen subretinal
presipitatlarin  punktat hiperotofloresans bolgelere denk
geldigini gostermiglerdir. Kon ve ark.23 OKT-oftalmoskopi
kullanarak subretinal presipitatlarin hiperreflektan nokta olarak
gortindiigiinii ve presipitatlarin sadece retina altinda degil retina
icinde de bulundugunu gostermiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da
retina dekolman: alaninda saptanan hiperotofloresans noktalar
olan 21 goziin OKT ile incelenmesinde hiperreflektan noktalarin
varlig1 izlendi ve subretinal depozitlerin daha ¢ok kronik SSKR’li
gozlerde goriildiigii anlasildi. Benzer sekilde Wang ve ark.24
SSKR'li hastalarda semptom siireleri arttik¢a subretinal
depozitlerin miktarlarininda arttigini bildirmiglerdir. Maruko ve
ark.25 ortalama 17,6 ay takip ettikleri 80 goziin %65’inde
saptamiglar ve bunlarin  FOF
goriintiilemede hiperotofloresans, OKT’de yiiksek reflektivite
gosterdiklerini rapor etmiglerdir.

subretinal  depozitleri

Jamil ve ark.26 32 hastanin 43 gozii ile yaptiklari bir
caligmada tedavi Oncesi ortalama santral makula kalinliging
OKT’de 557 mikron bulmuglardir. Calismamizda serdz retina
dekolmaninin ortalama kalinli1 bu ¢alismadaki sonuca yakin
¢tkmig ve akut SSKR'li hastalarda ortalama retina kalinlig: daha
fazla bulunmasina ragmen fark anlamli ¢tkmamigtir.

FOE, Stargardt hastalig1, yasa bagli makula dejenerasyonu gibi
bir ¢ok retina hastalifinin goriintiilenmesinde kullanilmaktadir.
Uygulanmast kolay, kullanim1 hizli ve girigimsel olmayan bir tan:
yontemidir.17,20,27 Normal otofloresans goriintiilerde otofloresans
veren floroforlarin yoklugundan dolayr optik disk ve retinal
damatlar karanlik goriintir. Makuler bolgede, makuler pigmentler

mavi uyarict 15181 abzorbe ettiklerinden dolay1 azalmig otofloresans
mevcuttur. Tarayict lazer oftalmoskop makuler pigmentlerden
dolayr makuler bolgede artmis otofloresans: gostermede iyi
degildir.20 Kartarake gibi ortam opasitesi olan, harekete bagli
artefakt1 bulunan, pupil dilatasyonunun ve aydinlatmanin yetersiz
oldugu durumlarda basarili sonuglar almak zordur.

Azalmig otofloresans veya hipootofloresans RPE’deki
lipofusinin ve fotoreseptorlerin  metabolik aktivitelerinin
azalmasina bagli olarak olugabilir.28 Ayrica RPE’deki bir kirilma
da hipootofloresansla sonuglanabilir. Von Riickmann ve ark.16
SSKR’de sizint1 noktalarini hiperotofloresans olarak a¢iklamiglar
noktalarinin hiperotofloresans olmasini RPE
yakinindaki artmig metabolik aktiviteye bagli lipofusin
birikimine baglamiglardir. Eandi ve ark.28 bunun tam tersi
olarak 9 akut SSKR'li goziin dokuzunda da sizint1 noktalarinin

ve si1zinti

hipootofloresans oldugunu gostermiglerdir. Hipootofloresansin
RPE’deki kirilmadan kaynaklandigini 6ne siirmiiglerdir. Bizim
calismamizda da sizinti noktalarinin ¢ogunun hipootofloresans
oldugu, OKT ve FFA'da sizint1 noktalarina denk gelen
bolgelerde kiigiik bir PED ya da pigment epitelinde diizensizlik
oldugu goriildii. Sizinti noktalari hiperotofloresans goriilen
hastalardaki RPE  kirilmasinin diigtimiindeki
hiperotofloresansa, lipofusin fagosite etmis makrofajlar ya da dig
segment uzantilari neden olmakeadir.24

Akut SSKR’li hastalarda serdz retina dekolman: alaninin
FOF goriintillemede 6demin otofloresans: bloke etmesi
nedeniyle hipootofloresans goriindiigii bildirilmistir.28-30
Framme ve ark.29 caligmalarinda kronik SSKR’li goézlerdeyse

tam iz

norosensoryel dekolmanin hiperotofloresans goriildiigiiniin, bu
durumada RPE defektleri ve dekolmana ikincil reaktif RPE
degisikliklerinin neden oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise serdz retina dekolmani alanlari akut SSKR’li
gozlerde cogunlukla hipootofloresans, kronik SSKR’li gozlerde
cogunlukla hiperotofloresans goriilse de elde ettigimiz sonuglar
istatistiki olarak anlamli degildi.

Kronik SSKR’de daha 6nce sivinin yercekimine bagli yer
degistirdigi gosterilmistir.16 Bizim calismamizda yercekimi
etkisi goriilen 5 hastanin 4'ii akut SSKR grubundaydi. Bu hasta
grubunda yercekimi etkisini FOF ve OKT bulgularinin
yardimiyla gosterdik. Bu hastalarda fovea tutulumunun
yercekimi etkisine bagli olarak sonradan meydana gelmesi
sikayetlerin ge¢ ortaya ¢ikmasina neden olmugtur. Stvinin
yercekimi etkisine bagli yer degistirmesinin erken dénemini
gostermede FOF’nin ¢ok yararli olduguna inantyoruz. Orijinal
dekolman yerinde punktat ve graniiler hiperotofloresans

Tablo 2. Akut SSKR ve kronik SSKR hastalarindan elde edilen FOF bulgulari (n=goz sayisi, %: tiim gozler icerisindeki yiizde)

Seroz retina dekolmani alant S1zint1 noktast
Hipootofloresans Hiperotofloresans Hipootofloresans Hiperotofloresans
Akut SSKR 14 (%35) 7 (%17,5) 16 (%40) 5 (%12,5)
Kronik SSKR 8 (%20) 11 (%27,5) 17 (%42,5) 2 (%5)
Toplam 22 (%55) 18 (%45) 33 (%82,5) 7 (%17,5)
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goriiliicken sonradan gelisen dekolman alaninda florofor igeren
presipitatlar ve fotoreseptor dig segmentini fagosite etmis
makrofajlar daha olugsmadigindan punktat hiperotofloresans
goriilmemektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda otofloresans
floroforlarin agagi ¢okme egilimli olduklart gosterilmigtir.19,20
Calismamizda bagli
dekolmanlarda, akut SSKR’deki seréz retina dekolmanlarinda
goriilen hipootofloresansin aksine hiperotofloresans goriilmesi bu
calismalar: desteklemektedir.

Sonug olarak FOEF, akut ve kronik SSKR hastaliginin tani ve
takibinde kullanilabilecek yararli bir goriintiileme

yercekimi etkisine yeni olusan

yontemidir.
Retina dekolmani alaninda saptanan subretinal depozitler daha ¢ok
kronik SSKR'li gozlerde saptanmakta ve FOF goriintiilemede
hiperotofloresans  goriilmektedir. FOF goriintiilemede subretinal
depozitlerin bulunmast SSKR hastalarinin tedavi se¢iminde ve
hastaligin siiresini belirlemede yardimct olabilir. FFA'da saptanan
sizintt noktalar1 FOF goriintiilemede ¢ogunlukla hipootofloresans
izlenmektedir. Yercekimi etkisine bagli yeni olusan dekolmanlarin
erken donemini gostermede FOF goriintiileme yararli bilgiler
verebilir.
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