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Optik Disk Patolojilerinde Oral Fundus Floresein
‘Anjiyografinin Yeri*
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-OZET
Amacg: Oral fundus floresein anjiyografi (OFFA) intravendz enjeksiyon gerekmeden fun-
dus patolojilerini degerlendiren bir yontemdir. Bu caligmadaki amacimiz bu yontemin disk pa-
tolojilerinin tanisinda kuHamm1 ile ilgili fundus floresein anjiyografi (FFA) deneyimimizi belir-
lemektir.

Yontem: Klinik caligmada 21 hastanin 42 gozii prospektif olarak degerlendirilmistir. Kont-
rol grubu 8 hastanin normal diskleri olan diger gozlerinden olusturulmusgtur.

Sonuglar: Biitiin olgularda yaklasik 90 dakikada maksimum floresans elde edilmistir. Hi-
peremik disklerin hi¢biri boyanmamugtir. Bdylece bu gozlerde patoloji olmadig1 diisiiniilmiistiir.
11 psédopapilla 6demli olgunun 4'ii geg fazda boyamirken, 7'si bu doénemde floreseinden temiz-
lenmistir. Soluk disklerin ikisi boyanmis ve ileri degerlendirmeye alinmustir.

Tartisma: OFFA norooftalmolojik muayenede 6nemli rol oynayan _kolay, noninvazif ve
giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Fundus floresein anjlyograﬁ oral fundus floresein anjiyografi, optik
disk, papilodem.

SUMMARY
Oral Fundus Fluorescein Angiography in all the Optlc DlSC Pathologies

Oral fundus fluorescein angiography (OFFA) is a method to assess optic disc pathologles
without requiring an intravenous injection. Qur aim was to describe our experience with fluo-
rescein administration and determine the usefulness of this technique in the diagnosis of optic
disc pathologies. For this reason, forty-two eyes of 21 patients were included in the study. The
control group comprised six patients’ contralateral eyes that had normal disc appearance. Maxi-
mum fluorescence was obtained at approximately 90 minutes in all cases. None of the hypere-
mic discs stained, thus clearing up any question of pathology in these eyes. Out of 11 pseudopa-
pilledema cases, four stained in the late phases and seven were clear at this point. Two of the
pale discs stained, which led us to further mvestlgatwn OFFA plays an important role in neuro-
ophthalmic examinations for being easier, noninvasive, and safer. :

Key Words: Fundus fluorescein angiography, oral fundus fluorescein angiography, papil-
ledema, optic disc.
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GIRIS papilla 6dem tansinda yararli degildir. Novotny ve Al-
FFA, disk patolojilerini degerlendirmede en degerli vis'den (1) beri FFA psodopapilla édemden optik disk
yontemlerden biridir. Gorme alani testi her zaman erken ddemini ayirmakta kullanilmaktadir. Ik olarak Burke

Resim 1a. Fundus fotografinda normal diskin goriiniimii Resim 1b. Normal diskin OFFA'daki gdriiniimii

Resim 2b. Disk édemin OFFA'daki gériiniimii, optik diskien

Resim 2a. Fundus fotografinda disk édeminin goriintiisii.
sizdirma izlenivor.

Disk hiperemik ve venéz dilatasyon izleniyor.

Resim 3a. Fundus fotografinda psédopapilla ddeminin Resim 3b. Psodopapilla ddeminin OFFA'daki
gariintiisii eariiniimii, optik diskten sizdirma izlemmivor.
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Tablo 1. Hasta zelliklerinin dokiimentasyonu
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Hasta Goz GK RK GA + Disk? Boyanma Sizdirma
1 oD 20/20 N ddem - -
1 0s 20/20 PKD soluk - -
2 oD 20/25 15 BKN PPO + +
2 oS 20/20 0 N N - -
3 oD 20/25 25 Alt.hem.an. 6dem + +
3 0OS 20/20 20 Alt.hem.an soluk + -
4 oD 20/20 0 N PPO + -
4 0s 20/20 5 N PPO + -
5 OD 20/20 0 N PPO - -
5 0s 20/20 0 N PPO - -
6 oD 20/35 i5 BKN sdem + +
6 08 20/30 20 BKN ddem + +
7 oD 20/20 0 N PPO + -
7 oS 20/20 10 N N - -
8 oD 20/20 0 N PPO -

-8 0s 20/20 5 N N - -
9 oD 20/20 0 N sdem + -
9 oS 20/20 N N - -
10 oD 20/20 10 PKD ddemn - -
10 0S 20/200 10 PKD .~ ddem - -
11 oD 20/25 10 BKN ddem - -
11 0s 20/20 5 BKN ddem - -
12 oD 20/20 10 - N - -
12 0S 20/25 10 PPO - -
13 oD 20/30 10 - PPO - -
13 0Ss 20/30 10 - PPO - -
14 oD 20/20 N PPO - -
14 o 20/20 N N - -
15 oD 20/20 15 N ddem + -
15 0s 20/20 15 N ddem + -
16 oD 20/20 10 BKN ddem + -
16 0s 20/20 BKN 6dem + +
17 0D 20/20 N PPO - -
17 oS 20/20 N PPO - -
18 OD 20/30 15 N Hiperemik - -
18 oS 20/30 15 N Hiperemik - -
19 oD 20/20 10 N Hiperemik - -
19 (0N 20/20 10 N Hiperemik - -
20 OD 20/20 10 N Hiperemik - -
20 oS 20/20 5 N Hiperemik - -
21 oD 20/20 5 N 6dem Gériilmedi
21 0s 20/20 5 BKN ddem - Goriilmedi

PKD: Peériferik konsantrik daralma, BKN: Biiyiimiig ko1 noktd, PPO: Psédo-papilla ddemi GK
RG: Renkli gorme Alt.hem.an.: Altitudinal hemianopsi, N: Normal

: Gorme keskinligi, GA: Gdrme alan,
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(2), oral FFA'y1 kullanmigtir. Ardindan, Novotny, Alvis
ve pek cok kisi tarafindan uygulanmaya baglanmugtir (3-
8). Oral metodun kullanimi uzun zamanda giderek arttt
ve son zamanlarda daha ¢ok popiiler oldu (9,10). Ama-
cimiz oral FFA uygulamasi ile ilgili deneyimimizi ta-
nimlamak ve modern nérooftalmoloji pratiginde bu te-
davinin potansiyel faydalarina dikkat gekmektir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya yaglar1 7 ile 67 (ortalama 21) arasinda
olan 21 hastamn 42 gézii abinmusgtir. 6 hastanin bir go-
ziinde, 15 hastanin her iki goziinde disk patolojileri
mevcuttu. Her biri oftalmolojik ve nérooftalmolojik mu-
ayene ile degerlendirilmistir. Goldmann perimetri ve
otomatik ring perimetri ile gérme alani degerlendirilmis-
tir. Sahlgren satiirasyon testi ile renk gérme degerlendi-
rilmistir (11) ve Frisen (12) tarafindan tanimlanan sema-
ya gore optik diskler incelenmistir. Kontrol grubu 6 has-
tanin normal disk goriiniimii olan diger gdzlerinden
olusturulmustur.

Biitiin hastalara 200 ml meyve suyu icerisinde
%10'luk floreseinden 2.5-5 ml konularak bir gece aglik-
tan sonra verilmistir. Ortalama 20 dakika bekledikten
sonra goriintii alinmaya baglanmustir. Floresein uygulan-
madan 6nce renkli fundus fotografi ¢ekilmistir. Florese-
in alimmu arkasindan hastalar 90 dakika boyunca, 1. da-
kikadan itibaren 15 dakikalik aralarla degerlendirilmig
ve TopconTRC-50IA fundus kamera kullanarak disk go-
riintiileri almmustir. Sonuglar diskten gevre retinaya siz-
_ dirma olup olmamasina gore kategorize edilmigtir. '

SONUCLAR

Hastalarin gdrme keskinlikleri, disk gériim'imleri ve
oral FFA sonuglar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Klinik de-
gerlendirmede 17 goze muhtemel diskddemi, 11 goze de
muhtemel psédopapilla 6demi tanis1 konulmustur. Iki
gozde diskler soluk, 8 gézde hiperemik ve 8 gbzde de
normal goriiniimlii olarak, degerlendirilmistir. Fundus
fotograflarimin gogu floreseini takip eden 30 dakikada
almmugtir. Maksimum floresans biitiin olgularda 90 da-
kikada goriilmiistiir (Resim 1a, 1b).

17 goz disk ve peripapiller bolgede ge¢ boyanma
gostermigtir. Beg hastada optik diskten sizdirma izlen-
mistir (Resim 2a, 2b). Olgularn 4'iine papilladdemi ta-
nis1 konulmustur. 1 olgu psédopapilla 6demi olarak de-
gerlendirilmistir (Resim 3a, 3b). Sadece bir hastada reti-
nal dolagimda fléresein goriinebilirligi yeterli saptanma-
mustir. Kontrol gozlerde disk iizerindeki floresans 30.
dakikada gériilmiis ve hepsinde 60. dakikada kaybol-

Tablo 2. OFFA ile karakteristik disk dzellikleri

Boyanma Sizdirma

var yok var yok

Diskddem (n=17) 10 7 5 12
Hiperemik disk (n=6) 0 6 0 6

PPO (n=11) 4 7 1 10
Normal disk (n=6) 0 6 0 6

mugtur. Hiperemik disklerin hig¢biri boyanmamigtir ve
bu gozlerle ilgili herhangi bir patoloji dﬁ§ﬁﬁﬁ1memi§tir.
11 psodopapilla 8demli olgudan 4'i ge¢ fazda boyanir-
ken, 7'si boyadan temizlenmigtir (Tablo 2). Bunlardan
sadece 1 olguda sizdirma izlenmis ve papilla 6dem tani-
s1 desteklenmistir. Klinik olarak soluk degerlendirilen
disklerin 2'si boyanmug ve ileri tetkike gidilmigtir. Nor-
mal goriiniimlii disklerin hi¢birinde boyanma veya s1z-
dirma izlenmemistir.

TARTISMA

‘Modern oftalmolojik caligmalarda fundus fléresein
anjiyografi retinal sirkiilasyon, kan retina bariyeri biitiin-
lugu ve retina pigment epiteli biitiinliigii hakkinda de-
gerli bilgiler verir (9). Oral fundus floresein anjiyografi
uygulamas: dzellikle erken fazda birgok vakada iyl kali-
tede anjiyogramlar saglar.

Oral fundus fléresein anpyograflsmm kistoid ma-
kiiler 6dem, papilla 6demi ve santral serdz retinopatiyi
gostermede kullamgh oldugu kanitlanmigtir (13,14). Op-
tik disk 6demi teshisinde kullanimi kesin degildir (12).
Oral fundus floresein anjiyografisinin esas kullanim
alanlari gecirgen kan damarlari, makiiler lezyonlar, disk
odemi sonucunda meydana gelen geg floresanst veya si-
zintiy1 gostermektir (8). Birgok normal varyasyon ano-
malileri tamt problemlerine neden olur (12). Bu varyas-
yonlar igerisinde ¢ok kiigiik gukuru olan diskler, anor-
mal dallanma paterni olan diskler, ektopik myelin kilifi
ve prepapiller membranla birlikte olan diskleri igerir.
Fundus floresein anjiyografi papilla 6deminin erken sap-
tanmasinda ¢ogu zaman degerli bir yontem olarak kabul
edilir.

Oral fundus fléresein anjiyografinin birgok avantaj-
lar1 vardir. Hekim tarafindan verilmesi gerekmez ve oral
yol intravendz uygulamadan daha giivenlidir
(3,9,15,16). Allerjik reaksiyon riski ortadan kalkmakla
beraber, invaziv girigim gerekmemesi hasta onay: ve ko-
operasyonunu artirmaktadir. Ozellikle pediatrik grupta
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disk patolojilerini degerlendirmede iyi bir yontem olabi-
lecegini diistindiigiimiiz OFFA c¢ocguklarda kolaylikla
uygulanabilmektedir. Oral FFA ile psédopapilla 6demi
olgularinda gereksiz ileri tetkik yapilmas: dnlenmekle
beraber; hasta beyin manyetik rezonans (MR) inceleme-
si, lomber ponksiyon (LP) gibi islemlerden kurtarilmak-
tadir. :

Tiim bunlarn 15181 altinda oral fundus floresein anji-
yografi nérooftalmoloji muayenelerinde dnemli bir rol
oynamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Novotny HR, Alvis DL: Method of photographing fluo-
rescence in circulating blood in human retina. Circulation
1961; 24: 82-86.

2. Burke A: Die klinische physiologische und pathologische
Bedeutung der Floureszenz im Auge nach Darrieichung
von Uranin, Klin Monatsbl Augeriheilkd 1910; 48: 445-
454.

3. Kinsella FP, Mooney DJ: Anaphylaxis following oral flu-
"+ orescein angiography. Am J Ophthalmol 1988; 106: 745-
746. o

4. Kelley JS, Kincaid M: Retinal Fluorography Using Oral
Fluorescein. Arch Ophthalmol 1979; 97: 2331-2332.

5. The Oral Fluorescein Study Group: Oral fluorography. J
Am Optom Assoc 1985; 56: 784-792.

6. Eustace P, Travers S, Mooney D: Oral fluorescein angi-
ography in disc oedema. Bull Soc Belge Ophtal 1985;
211: 35-41.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Ghose S, Nayak BK: Role of oral fluorescein in the diag-
nosis of early papilloedema in children. Br J Ophthalmol
1987; 71> 910-915.

Nayak BK, Ghose S: A method for fundus evaluation in
children with oral fluorescein. Br J Ophthalmol 1987; 71:
907-909.

Watson AP, Rosen ES: Oral fluorescein angiography: re-
assessment of its relative safety and evaluation of opti-
mum conditions with use of capsules. Br J Ophthalmol
1990, 74: 458-461.

Tutkun IT, Azizoglu H, Akarcay K, Ongér E6 Bagar D:
Oral Fundus Floresein Anjiyografisi. XX VI (26.) Ulusal
Oftalmoloji Kongre kitabi. 1992; Cilt 2: 690-693

Frisén L, Kalm H: Sahlgren's saturation test for detecting
and grading acquired dyschromatopsia. Am J Ophthalmol
1981; 92: 252-258.

Frisén L: Swelling of the optic nerve head: a staging
scheme. J Neurol Neurosurg Psychiatr 1982; 45: 13-18.

Noble MJ, Cheng H, Jacobs PM: Oral fluorescein and
cystoid macular oedema: detection in aphakic and pseu-
dophakic eyes. Br J Ophthalmol 1984; 68: 221-224.

Balogh VIJ: The use of oral fluorescein angiography in
idiopathic central serous choroidopathy. J Am Optom As-
soc 1986; 12: 909-913.

Quentel G, Attali Ph, Coscas G: Angiographie a la fluo-
resceine par voie prale interets et limites. Bull Soc Ophtal
Fr 1984; 5: 567-578.

Kelley JS, Kincaid M, Hoover RE, Mcbeth C: Retinal
Fluorograms Using Oral Fluorescein. Ophthalmolog
1980; 87: 810-811.




