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OTOFLORESANS

—

» Herhangi bir floresans madde kullanilmadan
retinada bulunan florofor maddelerin belirgin
dalgaboylarindaki 1sikla uyarilmasi sonucunda g1k
yaymasi




* Floroforlarin olusturdugu otofloresansin bariyer
filtreden gecirilmesi

» Konfokal SLO/HRA2 ytiksek duyarl fundus
kamera ile noninvaziv olarak kaydedilmesi

* FOF yogunlugu disik oldugu icin software ile
yogunlugun arttirilmasi

» Kantitatif degil,rolatif FOF yogunlugu




Retina onti dokularda olusan
otofloresansi etkin bir

bicimde azaltir. (LENS,
KORNEA)

HRA 2

Uyarici 1sik olarak 488 nm
dalga boyunda argon lazer

Bariyer filtre ile 500 nm ve

tizerinde dalga boylar filtre Lipofuscin
e dlllI‘ oo $14 Autofluorescence
Kizil otesi modunda fundus
odaklanip FA modunda
florescein verilmeksizin .

ax.
Birden fazla otofloresan 620-630

goruntiiniin ortalamasi " Barrier filter

530 nm




FUNDUS OTOFLORESANSI (FAF)

FAF esas kaynagi RPE'deki lipofusin
Lipofusin.. Lizozomal birikinti ve yikilamiyor.

Primer olarak fagosite edilmis fotoreseptor dis
segmentlerinden kaynaklaniyor.

Lipofusin yasla birlikte artiyor
>70 yas..RPE'nin %20-33"1 lipofusin ve melanolipofusin ile

dolu.




Trigliserid
Kolesterol
Fosfolipid
Serbest yag asitleri

- Amiloid 3 prekiirsor protein
o demir, bakir, aluminyum, ¢inko, kalsiyum,magnezyum
e Karbonhidrat

» Postmitotik hiicre ve dokularda en yogun: retina, kas,
noron



Lipofusin floroforlarin dietle alinan et 7 rstinyidene PE (NRPE)

phosphatidylethanolamine (PE)

Vitamin A ile iligkili oldugu

gosterilmis.
Vitamin A siklusunun yan artint
Ana madde:

enzymatic
phosphate
cleavage

autooxidation -
) »

Vitamin A aldehid (all-transretinal) ve 1

etanolamin 2:1 oraninda dihydro-A2PE iso-AZE
Gortintr dalga boyu spektrumunda
. — atRALdi (Ex: 430 nm)
absorpsiyon -~ AZE (Ex 430 nm)
. -~ iISOAZE (Ex 430 nm)
Uyarici 11k 480-510 nm, emisyon 600- _ -~ alRALJ-E (Ex 430 nm)

atRALdI-PE (Ex: 430 nm)
3 ) atRALdI-E (Ex 500 nm)
640 nm S " === atRALJI-PE (Ex 500 nm)
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» hiicresel disfonksiyon ve dejenerasyon

» Fotokimyasal mavi 1s1ik hasari..fototoksik

* Proteinlerin lizozomal yikiminin inhibisyonu
e Membranlarin deterjan etkisiyle yikimi

» RPE apoptozisi
* DNA hasar

RPE'de lipofuskin birikimi mspsw FAF artis1 mmp RPE hasar: mmp sw FAF azalma



Foveadan 7- 13 derece sonra otofloresans maksimum
Foveada minimum

RPE melanin yogunlugu

Kon/rod dagilim dengesizligi

Foveal kon kaynakli fagozom sayisi: ekstrafoveal rod kaynakli fagozom sayisi/3
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430-600 nm arasinda FAF elde edilebilir
Ancak en ytiksek etkinlik

70 yasa kadar FAF artar 70 yastan sonra azalir
Atrofi

lens optik dansite degisimi

%40 floresan granul = melanolipofuskin ,lipofuskinden
daha az floresan

Lens ve okuler medyadan etkilenir.(dalga boyu arttikca
daha az etkilenir. )

7° temporal to fovea

488 nm AF-image 514 nm AF-image
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Kisa dalga boyu (short wavelength, SW-
AF)

RPE-lipofusin

488 nm mavi argon lazer ile eksitasyon,
600-640 nm emisyon, 500 nm bariyer
filtre

RPE & koroid -melanin
787 nm diod lazer ile eksitasyon
ICG’nin 8oo nm bariyer filtresi




: prekiirsor A2PE =
lipofuskin like FAF

esas kaynak
Iso A2E

All trans retinal dimer etonalamin gruplari

cok zayif

Fagosite edilmis dis segment artiklari



Optik sinir RPE, lipofusin
icermemesi nedeni ile siyah
gorunur.

Retina damarlar kan tarafindan
emilim oldugu icin siyah gortnir.

Makulada dis pleksiform
tabakalarda yer alan lutein ve
zeaksantine bagli olarak

(550 nmden kisa
dalga boylarinda )




HIPO-OTOFLORESAN

RPE atrofisi (cografik atrofi)
Herediter retinal distrofiler

RPE hipertrofisi

[ntraretinal sivi (makula 6demi)
Melanin iceren hiicrelerin goct

Kristalin druzen veya diger kristalin
depozitler

Taze intraretinal veya subretinal kanama

Fibrozis, skar dokusu, lazer skarlarinin
kenar1

Retina damarlari
Luteal pigmentler (lutein ve zeaxanthin)

Ortam opasiteleri (vitreus, lens, 6n
kamara, kornea)
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HAIPER-OTOFLORESANS

Lipofusinopatiler (Stargard hst, Best hst, patern distrofi,
erigkin vitelliform makuler distrofi)

Yasa ba% 1 makula dejenerasyonu (lezyonun
genislemesinden once junctional zonedaki RPE’ler)

Sub-RPE’deki druzen

Lipofusin/melanolipofusin iceren RPE veya
makrofajlarin migrasyonu

Eski intraretinal veya subretinal kanama
Koroid neviis veya melanomu

Luteal pigment deplesyonu (idiopatik jukstafoveal
telenjiektazi tip 2, makuler hol ,foveal hipoplazi )

Luteal pl%mentln yer degistirmesi (kistoid makula
odemi



Drusen
Fokal hiperpigmentasyon

Fokal hipopigmentasyon
HARD/CONFLUENT

<64 pum: kiicuk
64-124: orta
>125: blytik
Coklu kiigiik, tek tiik orta CNVM olasiligt: %1.3

Goklu orta, biiyiik drusen: %18

Retikiler drusen atrofi riski(%21)!''CNVM riski (%20)
Soft drusen- konfluen drusen CNVM riski!!(%15)

FAF 4 FAF§
Soft, confluent drusen Kristalin drusen

Drusenoid PED Retikiiler drusen

Hiperpigmentasyon Atrofi
(melanolipofuscin)




Normal patern Fokal artmis patern

Minimal deglslkhk paterm

FAF gortiinimu fundoskopik- anjiografik

bulgular ile korele degil, yalnizca buytik
drusenler daha uyumlu.

Bindewald A, Bird A, Dandekar S, Dreyhaupt ] et al, Classification of fundus
autofluorescence patterns in early age related macular disease , {OVS,September 2005

vol46 no:9g, 3309-14



Yama paterni(patchy) Orgii paterni (lace-like)

Bindewald A, Bird A, Dandekar S, Dreyhaupt ] et al, Classification of
fundus autofluorescence patterns in early age related macular disease,
[OVS,September 2005 vol46 no:9, 3309-14



* Alacali patern (speckled)

BU KLASIFIKASYON
*Longitudinal calismalarda
prognostik faktorleri
belirlemede

*Hastaligin progresyonunu
degerlendirmede
*Fenotip/genotip
korelasyonunun ortaya
konmasinda onemlidir.

Bindewald A, Bird A, Dandekar S, Dreyhaupt ] et al, Classification of
fundus autofluorescence patterns in early age related macular disease
, IOVS,September 2005 vol46 no:9, 3309-14
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Familyal dominant drusen




KURU Tip SMD ileri
asamasi

%20 gorme kaybi

Senil makula
dejenerasyonunda

CNVM den sonra en sik

2. korliuk sebebi.
Unilateral/bilateral

Soft/konfluen/buytik /

kalsifiye drusenler ile
iligkili

Lipofuskinin toksik
etkisi

Holz FG, et al. Fundus autofluorescence and development of geographic atrophy in age-
related macular degeneration. Invest Ophthalmol Vis Sci 2001;42:1051-1058.



Is there any increased
FAF in the junctional
zone of atrophy?

Only increased FAF adjacent FAF at the margin
directly to margin of GA and elsewhere (=diffuse)

Sinale oF (Almost) '
s continuous Laminar, DIFFUSE

Sf,r;cg’;/lgugtls ring-shaped ~ omogeneous
P around GA

BANDED PATCHY

Yavas progresyon Hizli ilerleme ¢ Hizli ilerleme

Schmitz-Valckenberg S, Fleckenstein M, Scholl HP, Holz FG. Fundus autofluorescence and progression of age-
related macular degeneration. Surv Ophthalmol. 2009 Jan-Feb;54(1):96-117.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Schmitz-Valckenberg S"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Schmitz-Valckenberg S"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Schmitz-Valckenberg S"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Schmitz-Valckenberg S"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Schmitz-Valckenberg S"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Fleckenstein M"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Scholl HP"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Holz FG"[Author]

1905, makulay1 etkileyen hastalik
Semptomlar ilk dekadda ortaya cikabilir.
OD ( inkomplet penetrans ve degisik varyasyonlarda )

VMD2 geninin tirtini olan bestrofin defekti ( Ca
duyarli Cl kanallarinin diizenleyicisi )
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RPE ve altinda lipofusin graniillerinin birikimi
EVEE 1: previtelliform evre

EVERE 2:vitelliform evre

EVERE 5: Psodohipopion evresi

EVRE 4:vitelloruptif evre

EVRE 5:atrofik, terminal donem

EOG taniy1 destekler.



RPE deki atrofik alanlarda azalmis otofloresans diisiik
gorme keskinligi , diisiik renkli gorme , kot

elektrofizyolojik cevaplarla iliskili.
Klin Monatsbl Augenheilkd 2003 Dec 220(12);861-4




6,5 yasinda hasta

a f

Schmitz-Valckenberg S, et al. In:Atlas of fundus autofluorescence imaging.
Holz FG, Schmitz-Valckenberg S, Spaide RF, Bird AC, eds.2007, Springer 4 YII sonra



Schmitz-Valckenberg S, et al. In:Atlas of fundus autofluorescence imaging.
Holz FG, Schmitz-Valckenberg S, Spaide RF, Bird AC, eds.2007, Springer



Schmitz-Valckenberg S, et al. In:Atlas of fundus autofluorescence imaging.
Holz FG, Schmitz-Valckenberg S, Spaide RF, Bird AC, eds.2007, Springer



Camiel JF, et al. Vision Research 2008:2569-77

BEST ‘IN AT1P!X FAF BULGULARI



* Peripherin 2 geninde mutasyon
» OD (SPORADIK/OR)
e Makulada sari/turuncu materyal

birikimi

» Paternine gore 5 tipi var:

Adult onset vitelliform makulopati
Multifokal PD

Kelebek sekilli PD

Retikiiler PD

Fundus pulverulentus




Zaman icinde farkli paternlere gecis
Genellikle orta yaslarda ortaya ¢ikar
Santral gorus hafif etkilenir uzun yillar stabil kalir.
EOG hafif —orta subnormal
Normal goritilen tasiyicilarda bile EOG subnormal

Karanlik adaptasyon, renkli gorme ,ERG normal



OD/Sporadik (%91 aile 6ykiisii yok)
RDS geni veya bestrofin geninde defekt
1/3 disk capinda ,bilateral merkezinde
pigmentasyon olan/olmayan, sari,

yuvarlak veya oval subfoveal vitelliform
lezyonlar

Lezyon etrafinda veya perifer retinada
kiiciik sar1 birikimler

Hiicre dis1 artiklarin birikimi/RPEde
lipofusin birikimi



a: patchy
b: ring-like
c:focal

d: lineer

Fundus autofluorescence, optical coherence tomography and visual acuity in adult-onset foveomacular dystrophy, Furino C, Boscia F,
Cardascia N, Sborgia L, Sborgia C. Ophthalmologica. 2008;222(4):240-4.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Furino C"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Furino C"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Furino C"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Furino C"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Boscia F"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Boscia F"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Boscia F"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Cardascia N"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Cardascia N"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Cardascia N"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Sborgia L"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Sborgia L"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Sborgia L"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Sborgia C"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Sborgia C"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Sborgia C"[Author]

50y bayan,
GK: Tam/Tam
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* RPE diizeyinde sar1/kahverengi materyal birikimi(
kelebek seklinde)

e Subnormal EOG/ hafif azalmis- normal GK
e atrofi/progresyon gosteren stirec

A .
Fundus autofluorescence imaging of retinal dystrophies, Camiel J.F. Boon, B. Jeroen
Klevering, Jan E.E. Keunen, Carel B. Hoyng, Thomas Theelen, Vision Research 48 (2008)
2569-2577







° 1950, Sjogren

 Balik¢1 ag1 goriiniimiinde hiperpigmentasyon
* GK, ERG, EOG, Gorme alani, RG normal




* Makulada RPE diizeyinde kaba,
noktasal pigment birikintileri
* Grantuler fundus goranumu

» Diger paternlere eslik eder.
7,55 yas, erkek 7







MULTIFOKAL PATERN DISTROFI
( Stargardt/ fundus flavimaculatusu taklit eden form )

* Flek benzeri birikimler
e OD kalitim

e Gorsel prognoz iyi
 Stargardtta peripapiller

tutulum yok!!!

Fundus autofluorescence imaging of retinal dystrophies, Camiel ].F. Boon, B.
Jeroen Klevering, Jan E.E. Keunen, Carel B. Hoyng, Thomas Theelen, Vision
Research 48 (2008) 2569-2577
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Ayni hastaligin farkl tipleri

Otozomal resesif (en sik) ,
ABCA4 sorumlu gen

Erken donemde bulgular silik

Gec donemde makulada
dovilmis bakir goriiniimdi,
atrofi

Arka kutupta sari-beyaz renkte
‘fleck’ olarak isimlendirilen derin
retinal lezyonlar

FA'da sessiz koroid goruntimu
(%62) : RPEde lipofusin birikimi



Aktif flek( RPE’de lipofusin birikimi): hiperotofloresan
Inaktif flek (RPE atrofisi): hipootofloresan

 Periferde iyi sinirli hipootofloresan alanlar: azalmis kon-rod
fonksiyonu: kotii prognoz




» Makulada oval sekilli hipootofloresans
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 Farkli genetik orjinli retina dejenerasyonlarindan
olusan farkli bir hastalik grubu

» Rod-kon distrofisi

* Kemik spikiilii pigmentasyon, damarlarda incelme,
OD soluklugu

» RLBP defekti (retinalaldehit baglayan protein geni)
* RPE 65 geni( 11 cis retinol metabolizmasinda rol alir.)



Perifoveal halka seklinde hiperotofloresans
(yetiskin hastalarda) .
Simetrik

Korunmus santral fotopik fonksiyonun
sinirlar

Halka daraldikca: merkezi gormede azalma
Periferde hipootofloresans

Halka disindaki alan
normal goriinse dahi
nonfonksiyonel




» Hiperotofloresan halkanin buiytikligu psikofiziksel ve
elektrofizyolojik testlerin sonuclari ile uyumlu
bulunmus*

» Rpda hastalik ilerledikce halka daralir.

Functional characterisation and serial imaging of abnormal fundus autofluorescence in patients with retinitis pigmentosa and normal visual acuity, Br ] Ophthalmol.
2006 Apr;90(4):472-9. Robson AG, Saihan Z, Jenkins SA, Fitzke FW, Bird AC, Webster AR, Holder GE.

Abnormal fundus autofluorescence in relation to retinal function in patients with retinitis pigmentosa., Popovi¢ P, Jarc-Vidmar M, Hawlina M., Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol. 2005 Oct;243(10):1018-27



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Popovi%C4%87 P"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Popovi%C4%87 P"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Jarc-Vidmar M"[Author]
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Webster AR"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Holder GE"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Holder GE"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Holder GE"[Author]







Leber’in konjenital amarozisi

Kon-rod distrofi (makulopati ilerledikce genisler)
Best hastaligi

X -linked retinoskizis



ELM(+)

ISIOS(+)

Wakabayashi T, et al. Acta Ophthalmol 2010,87:177-83



Heterojen hastalik grubu

14 mutasyon

[k bulgu AF'de artis:
baslangic¢ disfonksiyon

Fotoreseptor kaybi=
makula atrofisi= azalmis

FAF

[lerleyen evrelerde atrofik
makulay1 cevreleyen
hiperfloresan halka

Makulopati ilerledikce
halka genisler.
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Duyu retina veya RPEnin seroz dekolmani
20-50 yas, erkek, tip A kisilik yapisi olanlarda daha sik

Endojen hiperkortizolizm, sistemik kortikosteroidler,
vazokonstriktif ajanlar

Gorme azligi, santral/parasantral skotom, mikropsi,
metamorfopsi

Uzun stureli prognoz iyi, cogunlukla tedavi
gerektirmeden duizelir.

%20-30 tekrarlar, %5 inde KNV veya kronik SSKR
gelisebilir.



o Fokal RPE si1zint1 noktasi normal/hafif
hipofloresan (RPE hasari)

* Seroz dekolman alani keskin sinirli hipofloresan




KRONIK SSKR

e Sivi azalmasi, subfoveal madde birikimi

e Sizint1 noktasi hipofloresan ( RPE
atrofisi)

o Rezidu dekolman alani: benekli
hiperotofloresans

e Multipl benekli FAF:

-S1zint1 noktalari, RPE atrofisi,
fotoreseptor atrofisi: siyah nolcta

- Artmis RPE aktivitesi, seroz sivida
floroforlar :beyaz nolkta

» Akut-kronik SSKR ayriminda FAF yara

e OCT’de s1v1 yoksa kronik SSKR tanisi
zor, eski dekolman alaninda benekli FAF
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Unilateral/bilateral
GK cok azalmaz
6. dekat ,cinsiyet secmez

Subfoveal intraretinal siyah bosluk

Ustiinde ILM korunmasi (drapping)



Unilateral
Erkekleri tutar
Biomikroskopide anevrizmalar, sert eksudalar ,makula 6demi

Bilateral

Her iki cinsiyeti de tutar

Makulada az kalinlasma, grilesme

Okkult telenjektazi, ylizeyel sar1 kristal birikintileri
Retina icine RPEmigrasyonu

Subfoveal cnvm (%5)



* FFAda hiperfloresansin nedeni damar
gecirgenligindeki artis degil, dejenere dokularin
boyanmasi

 Sizint1 miktar1 ile GK uyumlu degil
* FFA' da hiperfloresans OCTde normal foveal kontur
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Retina pigment epitel dekolmani

Subretinal/subRPE koroidal neovaskiilarizasyon
(CNV)

Epiretinal/subretinal/sub RPE /intraretinal skar/glial
doku

Subretinal hemoraji
Sert eksuda



Yeni tani CNVM de normal FAF
saptanir.

1 ay sonra FAF azalir. (%79-90)

Occult membranlar ic¢in bu
durum : RPE hastalik
baslangicinda hala saglam???

Klasik lezyonlarda FAF azalmasi
daha sik, blokaja bagh

FFA'DA CNVM+ FAF N =
tedaviye cevap sansi daha yiiksek

FAF da lezyon ¢ap1 FFA'dan daha
fazla

FAF daki degisiklikler GK, lezyon
boyutu ile daha iyi korele

Korunmus FAF daha i%ri GKile
korele,prognostik bir faktor..
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RPE YIRTIGI

e PED varliginda spontan/tedavi ile
» RPE kaybi olan alanda azalmis FAF

* RPE'nin ikiye katlandigi alanda
artmig FAF




DISKIFORM SKAR

e Genellikle azalmis FAF

* Von Ruckmann ve ark %50 hastada skar kenarinda
artmis otofloresans : irreguler pigmentasyon, cok kath
RPE




ANGIOID STREAKS

Bgo pm




ANGIOID STREAKS -CNVM
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* Makuler hol: dis pleksiform tabaka kaybi= makulada
lutein pigment kaybi




Psodohol | ~ Lameller hol

Dik kuyu seklinde foveal kontur Yarilmis foveal kenar
Kalin,kistik makuler kenar Normal makuler kenar, kistik
Kuyunun dibinde normal foveal doku degisiklikler yok

Genellikle GK iyi Fovealar incelme

%89 ERM



Inflamasyon RPE ve fotoreseptor fonksiyonlarini
etkileyerek otofloresan molekiillerin tiretimini
arttirabilir.

Immunsupresif tedavinin etkinligini noninvaziv
olarak monitorize edilmesinde yardimci



Aktif Inflamasyon fazinda:
- RPE hipertrofisi, reaktif hiperplazi
RPE deki floroforlarin boyut ve iceriginin degismesi
Preoksidatif yollarin indiiklenerek floroforlarin arttirilmasi
Makula 6demi
Inflamasyon ilerledikce:

Inflamatuar lezyon merkeze dogru biiziisiir, cevresinde RPE
hiicre kayb1 vardir. (diffiiz/benekli)

Inflamasyon iyilesme fazinda:

Pigmentte hafif grilesme (Subretinal
fibrozis )

RPE tekrar yogunlastigi icin

inflamatuar CNV : azalmis AF sinyali etrafinda halka seklinde artmis AF sinyali
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Koroidal neviisiin genellikle bazal ¢cap1 <5 mm, ytiksekligi <tmm
Orange pigmentasyon YOK

Subretinal sivi YOK

FFA da hot spot IZLENMEZ

FAF da normal arka kutup otofloresansi izlenir.

RPE tutulmadigi i¢in FAF da artis/azalma yoktur.
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» Koroidal melanomda orange
pigmentasyon VAR

o Subretinal sivi VAR

* Supertfisyal fibrozis ve RPE
metaplazisi VAR

* Komsu retina dekolman1 VAR

Cogu olguda orange pigmentlere
uyan alanda artmis FAF izlenir.
( %61.5 korelasyon orani *)

Artmis FAF orange pigmentler
ortaya cikmadan da izlenebilir.
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Homojen artis/ confluent plak
tarzi artis

. Gunduz K, Pulido JS, Bakr1 JS et al, Fundus autofluorescence in choroidal melanocytic lesions , Retina 2007: 27: 681-687
Fig A-B-C :Fundus autofluorescence of choroidal nevus and melanoma, Daniel Lavinsky, Rubens N Belfort, Eduardo Navajas, Virginia Torres, Maria Cristina Martins, Rubens Belfort, Jr
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Fundus otofloresans cesitli makula ve retinal
hastaliklarin patofizyolojisini anlamamizda yardimci
noninvaziv bir goruntileme methodudur.

Tani ve takipte en faydali oldugu hastaliklar Best,
patern distrofi, SSKR, Koroidal malign melanom
/nevus, geografik atrofidir.

Yasa bagli makula dejenerasyonunda hastaligin
progresyonu, prognozu konusunda fikir
verebilmektedir.

Mikroperimetri ile yapilan calismalar FAF bulgularinin
fonksiyonel korelasyonu gosterilmistir.






