Direkt Oftalmoskop Kullanma Becerisi
Kullanilacak Arag-Geregler: G6z muayene maketi, oftalmoskop

Anahtar Kelimeler: oftalmoskop/funduskop (ophthalmoscope/funduscope), goz dibi
(fundus)

Ogrenim Hedefleri:
o Bilgi Hedefleri:
— Oftalmoskop tiirlerini sayabilme
— Direkt oftalmoskobun kisimlarini soyleyebilme
— Direkt oftalmoskop kullanirken dikkat edilecek hususlari sayabilme
— Fundus muayenesinde incelenecek bolgeleri sayabilme
e Beceri Hedefleri:
— Direkt oftalmoskopla fundus muayenesi yapabilme
Olgme-Degerlendirme:

Bilgi hedeflerine ulasilip ulasilamadigl ¢oktan se¢meli teorik sinav ile, beceri hedeflerine
ulasilip ulasilamadigi ise uygulama yaptirilarak degerlendirilecektir.

Teorik Bilgi:
1. Fundusun Anatomisi ve Histolojisi

Genel olarak i¢i bos bir organin agikliga en uzak dip (taban) kismina fundus adi verilir.
Ornegin mide fundusu, rahim fundusu, safra kesesi fundusu.. Gozde de, gdz bebegi
acikligindan gecildiginde gorilen dip kisma fundus adi verilir ve retinanin i¢ ylizeyine karsihk
gelir. Bu nedenle g6z dibi muayenesine funduskopi denir. Funduskopi (oftalmoskopi)
yapilirken incelenen énemli yapilar sunlardir: optik disk, makiila, retinal damarlar.

Optik disk (optik papilla, kér nokta, optik sinir basi), gérme sinirinin ve ana retinal venin
retinadan c¢iktigl, ana retinal arterin retinaya girdigi, fotoreseptor hiicre tabakasi icermeyen
bolgedir. Yuvarlak sekilli, yanlardan hafifce kabarik ve sari renklidir. Retinanin nazalinde
(burna dogru) yerlesmistir ve capi vertikal olarak yaklasik 1.9 mm’dir. Optik diskin
merkezinde daha agik renkli bir girinti (cukur) bulunur. Buna fizyolojik cukur (physiologic cup)
adi verilir.



Normalde fizyolojik ¢ukurun (cup) optik diske orani (kap disk orani, cup-disc ratio, CDR)
0.5ten kiigliktiir. Yani, fizyolojik cukurun ¢api optik diskin ¢apinin yarisindan daha azdir.
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Fizyolojik cukur:disk oraninin artmasi hastada glokom (goéz tansiyonu, karasu) olabilecegini
disianddardar.
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Normal optic nerve head

Optik sinir, her ¢ meningeal katmanla sarili durumdadir ve optik sinirin g¢evresindeki
subaraknoid alan beynin subaraknoid alani ile devamllik gosterir. Optik diskte cesitli
hastaliklara bagl olarak 6dem gorilebilir. Kafa ici basincinin (intracranial pressure, ICP)
artmasina’ bagl olarak goriilen disk 6demine papilddem adi verilir. Kafa icinde sabit bir
bosluk vardir ve bu bosluk beyin dokusu, kan ve beyin-omurilik sivisi (BOS, cerebrospinal
fluid, CSF) tarafindan doldurulur. Kafa icinde herhangi bir bilesenin hacmi arttik¢a, diger
bilesenlere baski yapar. Timoér veya kanama gibi yer kaplayan lezyonlar kafa igi basincini

artirabilir.

Papilledema

Normal anatomy
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! Kafa ici basincin arttigi durumlarda bas agrisi, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi gibi belirtiler

gorilebilmektedir.

Glaucomatous cupping



Papilédem durumunda optik diskin kenarlari keskinligini kaybederek bulaniklasir ve yikselir.

Makila (macula lutea, sari nokta, sari leke, sari benek), retinanin renkli gormeden sorumlu
olan merkezi bolgesidir. Koni hiicreleri_esas olarak makiilada bulunur ve_bu hiicrelerin
konsantrasyonu merkeze dogru gidildikce artar. Makilanin ¢api yaklasik olarak 5.5 mm
kadardir. icerdigi pigmentlerden &tiiri koyu renkli gézikir. Makilanin ortasindaki, capi
yaklasik olarak 1.5 mm kadar (optik diskten hafifce daha kiiglik ¢capli) olan cukur kisma fovea

denilir.
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Foveanin ortasinda foveola bulunur. Foveolada i¢ niikleer tabaka bulunmaz ve i1sik direkt
olarak fotoreseptor hicrelerinin olusturdugu tabakaya ulasabilir. Foveolanin ¢api yaklasik
olarak 0.35 mm kadardir. En keskin goriis bu bolgede elde edilir.
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2. Oftalmoskop

GOz dibini (fundusu) incelemeye yarayan aletlere oftalmoskop (funduskop) adi verilir.
Oftalmoskop ile yapilan goz dibi muayenesi de oftalmoskopi (funduskopi) olarak adlandirilir.
Oftalmoskoplar iki kategoride ele alinir: direkt ve indirekt. Direkt oftalmoskopide herhangi
bir yogunlastirict  mercek (condensing lens) kullaniimaksizin  retina  dogrudan
incelenmektedir. Ancak bu durumda kiigiik bir goriis alani s6z konusu olmaktadir. indirekt
oftalmoskopide ise periferal isinlari yakalayarak onlari hekimin goziine yonlendirmek ve
boylece goriis alanini artirmak igin “yogunlastirict mercekler” kullanilir. Direkt oftalmoskopi
diiz bir goriintli saglarken, indirekt oftalmoskopide ters gevrilmis bir goriintl olusmaktadir.
Direkt oftalmoskop kullanilirken, muayeneyi yapan hekim ile muayene edilen hasta birbirine
cok yakin durur. indirekt oftalmoskop kullanilirken ise, hekim ile hasta arasinda belli bir
mesafe olur.
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Direkt oftalmoskop, gbz hastaliklari uzmanlari disindaki hekimler tarafindan da rutin fizik
muayene sirasinda siklikla faydalanilan basit, ucuz, kiiglik boyutlu ve kullanimi kolay bir

alettir. indirekt oftalmoskoplar ise nispeten daha biiyiik boyutta olup, géz hastaliklari uzmani

olan hekimler tarafindan kullanilmaktadir.

Direkt Oftalmoskop indirekt Oftalmoskop



Yarik bir lambadan (slit lamp) gegen 1s18in ve bir mikroskobun kullanildigi muayene cihazi ise
slid-lamb biyomikroskop olarak adlandirilir ve g6z hastaliklari polikliniklerinde yaygin olarak
kullanihir. Slid-lamb indirekt oftalmoskopi igin de mercekler kullantlir.

a. Direkt Oftalmoskobun Kisimlari

Orbital destek

Goézlem penceresi Isik kaynagi

Diyoptri tekeri
Diyoptri gostergesi

Aciklik tekeri

Direkt oftalmoskoplar, bir aydinlatma kaynagi icerir ve gdzlem penceresinden bakildiginda
retinanin blytlilmas bir gérintisinin incelenebilmesini saglar.

Direkt oftalmoskoplarda hastanin ve hekimin kirma kusurunun derecesine gore
degistirilebilen dioptri ayari bulunur. Eger hekimin ve hastanin géziinde kirma (refraksiyon)
kusuru yok ise (yani emetrop iseler) oftalmoskoptaki diyoptri géstergesi (lens kadrani) “sifir
(0)” konumunda tutularak herhangi bir mercek olmaksizin retina incelenebilir. Eger hekimde
veya hastada bir kirma kusuru varsa, o takdirde diyoptri tekeri kullanilarak uygun lens segilir.



Bunun icin miyopluk durumunda eksi (kirmizi), hipermetropluk durumunda arti (yesil veya
siyah) degerler kullanilir. Ornegin, hekim 3 diyoptri miyop, hasta 2 diyoptri miyop ise kirmizi
renkli (eksi) 5 degeri secilir. Hekim 4 diyoptri hipermetrop, hasta 4 diyoptri miyop ise diyoptri
gostergesi sifir konumunda tutulur.

Direkt oftalmoskoplarda, kullanilan aletin modeline gére degismekle birlikte, birtakim baska
ayarlar yapilabilmektedir. K¢tk 1sik (small light), aydinhk bir odada iken géz bebeginin ¢ok
daraldigi durumlarda kullanilir ve korneal parlamayi azaltmayi hedefler; genis 1sik (large
light) midriyatik damlalar uygulanarak goz bebegi buydltildiginde tercih edilir; orta 1sik
(medium light) ise karanlik bir odada g6z bebekleri genisletilmemis kisilerde kullanilabilir. Bu
sayede, 1sigin bulyUdkligli ve siddeti goz bebegi boyutu ve ortamin aydinhigina gore
ayarlanabilir. Yarim 1sik (half light), katarakt veya baska bir sorun nedeniyle goriis yolunun
kismen engellendigi hastalarda 1sigin herhangi bir yansima olmaksizin agik kisimdan
gecebilmesi icin tercih edilir. Yarik/cizgisel (slit) 1sik; kornea, lens ve retinadaki kontur
dizensizliklerini (contour abnormalities) kontrol etmek igin kullanilir. Mavi 1sik (blue light),
korneada asinma ve Ulser gibi durumlarin tespit edilebilmesi amaciyla floresan (fluorescein)
boyamadan sonra kullanilir. Kirmizisiz 1sik/yesil filtre (red free light/green filter), damarsal
problemlerin anlasilmasina yardimci olur. Mesafeleri 6lgmek iginse 1zgara (grid) kullanilabilir.
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b. Direkt Oftalmoskobun Kullanimi

Direkt oftalmoskop ile goz dibi muayenesi kirmizi refleks’ (kirmizi refle, red reflex) testi ile
baslar. Bunun icin diyoptri ayari sifirda iken, hastadan bir kol mesafesi kadar uzakta durulur
ve oftalmoskobun gbzlem penceresinden bakilarak oftalmoskobun 1sig1 temporalden
hastanin goziine dogru yénlendirilir.
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Kirmizi refle alindiktan sonra, kirmizi refle takip edilerek fundusu incelemek igin hastanin
goziine dogru yaklasilir. Bu esnada kirmizi refle kaybedilirse tekrar bulunarak hastanin
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gozine yaklasiimaya devam edilir. Fundus muayenesi oftalmoskop hastanin goziinden
yaklasik olarak 3 ila 5 cm uzakta iken yapilir. Hastanin sag gozii muayene ediliyorsa,
oftalmoskop da sag elle tutulur ve gézlem penceresinden sag gozle bakilir. Diger el, hastanin
alnina konulur ve basparmakla hastanin goziinin agik kalmasi saglanir.

? Refleksin rengi hastanin ten rengine gore degistiginden dolayi, kirmizi refleks yerine fundal refleks
(fundal reflex) terimini kullanmak daha uygun olabilir.

* iki tarafi ayni anda degerlendirmek icin oftalmoskobun 15181 her iki gbze ayni anda tutulabilir. Kirmiz
refleksin normal kabul edilebilmesi igin, her iki gozde de olmasi ve ayrica simetrik karakterde olmasi
gerekir. Kirmizi reflekste azalma veya olmama durumu, koyu lekelerin goriilmesi, beyaz refleksin
varlig veya reflekslerin asimetrisi ileri inceleme gerektirir.



Bir gozle oftalmoskoptan bakarken diger gozlin agik tutulmasi tavsiye edilir. Bdyle yapmak,

gozlerin yorulmasini onler.

Uygulama Basamaklari:

1.

Hastadan gozliklerini (veya kontak lenslerini) ¢ikarmasi istenir.
e Muayene eden hekimin de kendi gozltklerini gikarmasi daha uygundur.
Muayene odasinin karanlik ya da los olmasi saglanir.

e Karanlik ortam hastanin g6z bebeklerinin bilylmesini saglayacaktir.
Funduskopik muayene yapmak icin midriyatik damla kullanmak, islemi
kolaylastirsa da, sart degildir. Eger odayi karanlik/los hale getirmek mumkun
degilse, oftalmoskobun 15181 azaltilmahdir.

Hastadan karsiya bakmasi ve bakislarini uzaktaki bir nesneye sabitlemesi istenir.

e Hastalar yakindaki bir nesneye odaklanacak olurlarsa goéz bebekleri daralir.
Bu durum muayeneyi zorlastirir. Hastalar uzaktaki bir nesneye baktiklarinda
ise goz bebekleri genisler. Bu da muayeneyi kolaylastirir.

e Hastanin gozlerini sabit tutmayip hareket ettirmesi fundus muayenesini
zorlastirir.

Hekim hastanin, tam 6ninde degil, yaklasik 15 derece kadar yaninda durmalidir.
Hastanin sag go6zi degerlendirilirken, oftalmoskop sag elle tutulur, gozlem
penceresinden sag goézle bakilir; sol gdz degerlendirilirken de sol el ve sol goz
kullanilir.

e Hekim go6ziinii oftalmoskoba en yakin mesafede (bitisik) tutar, baska bir
ifadeyle oftalmoskop muayene yapan hekimin goziine neredeyse temas
edecek kadar ¢ok yakin olmalidir.

e Oftalmoskobu tutmayan bostaki el hastanin kafasina konulur ve bagparmak
kullanilarak muayene sirasinda hastanin kasi yukari dogru kaldirilir; boylece
gozin acik kalmasi saglanir. Bostaki eli hastanin alnina koymak ayni zamanda
hastaya yaklasirken ¢arpisma riskini de azaltir.

6. Oftalmoskobun diyoptri degeri isaret parmagi ile ayarlanir.

e Eger On segment incelenecekse diyoptri gostergesi +10’a getirilir; eger
fundus incelenecekse sifirda (0) tutulur. Ancak eger hastada veya hekimde
bir kirma kusuru varsa, s6z konusu kirma kusurlarinin degerleri toplanarak
diyoptri gostergesi ayarlanmalidir. Ornegin, hastada -2 miyopluk, hekimde
+3 hipermetropluk varsa, oftalmoskobun diyoptri degeri fundusu incelemek
icin +1’e getirilmelidir.

e Eger hekimde kirma kusuru varsa ancak oftalmoskobu kullanirken bu kirma
kusurunu dizelten gozlGgini/kontak lensini ¢ikarmayacaksa, o takdirde
hekimin kirma kusuru sifir (0) kabul edilerek oftalmoskobun diyoptri degeri
ayarlanir.

Oftalmoskobun goézlem penceresinden hastaya bir kol mesafesi kadar uzaktan
bakilarak kirmizi refleks (fundal refleks) tespit edilir.

Kirmizi refleks takip edilerek, retina secilene kadar temporalden hastaya yaklasilir ve
hastanin géziinden birkac¢ santimetre kadar uzaktan fundus muayenesi yaplilir.
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10.

11.

12.

e Oftalmoskobu tutan elin serce parmagi hastanin ylziine dayanabilir ve bu
sayede el ve oftalmoskop sabit tutulabilir.
Retinadaki herhangi bir damar goriildiigii zaman, damar yapilarinin kalinlastigi tarafa
dogru oftalmoskop yonlendirilerek optik diske ulasilir.
e Bunun icin damarlarin dallandigi yerlerde olusan “V” harfine benzer sekiller
de uclardan tabana dogru takip edilebilir.
Optik disk renk (colour), kontur (contour) ve fizyolojik cukur (cup) acisindan
degerlendirilir. Buna “3 C” denir.
e Optik sinir atrofisinde diskin rengi soluklasabilir; papilodemde optik diskin
rengi koyulasabilir.
e Optik diskin sinirlari net olmalidir. Sinirlar bulanik gorinlyorsa, kafa igi
basincin artmasina bagl olusan papilédem varligina isaret edebilir.
e Kap:disk oraninin artmasi (cupping) glokomu akla getirir.
Hastanin gesitli yonlere bakmasi istenerek retinanin diger kisimlari degerlendirilir.
e Retina arterleri venlerden daha ince ve daha parlak kirmizidir.
Hastadan i1siga bakmasi istenir ve boylece makiila degerlendirilir.
e Bu islem hasta icin rahatsiz edici olabilir. O nedenle genellikle en sona
birakilir.
e Makila incelenirken hafif 1sik kullanilmalidir; aksi halde kuvvetli 151k goz
bebeginin daralmasina ve muayenenin giiclesmesine yol acar.
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Ekler:

Ozet

Direkt oftalmoskopide izlenen basamaklar 6zetle su sekilde olmaktadir:

Hastanin dik olarak oturtulmasi ve hastadan basi diiz sekilde tam karsidaki uzak bir
noktaya bakmasinin istenmesi

Oftalmoskobun avug ici ile tutulmasi, uygulayicinin ve hastanin kirma kusurunu
giderecek sekilde isaret parmagi ile uygun diyoptriye ayarlanmasi ve oda isiginin
azaltilmasi

Sag g6z muayenesi i¢in uygulayicinin sag el ve sag gozlinl, sol gdz muayenesi igin
sol el ve sol goziinl kullanmasi

Oftalmoskobun uygulayicinin goziine bitisik, hastanin gézlinden bir kol mesafesi
kadar uzakta tutulmasi ve bu sekilde kirmizi retina refleksi izlenerek retina segilene
kadar temporalden hastaya yaklasiimasi

Retina gorlintlsu netlesince secilen bir damarin kalinlastigi yon takip edilerek
optik diskin bulunmasi ve incelenmesi

Hastayi uygun yone bakmasi icin yonlendirerek retinanin ve retinal damar
yapilarinin incelenmesi

Hastayi oftalmoskobun direkt isigina bakmasi icin yonlendirerek makdtlanin
incelenmesi
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Kirmizi Refleks Testi

Kirmizi refleks testi, oftalmoskoptan gelen i1sigin normalde seffaf olan goz yapilarindan (goz
yasl, kornea, akdéz humor, lens, vitr6z humor (camsi cisim) gecerek retinaya ulasmasi ve
buradan yansiyarak tekrar ilgili yapilardan ge¢mesi sonucu goruliir. Dolayisiyla tim bu
yapilarda bir anormallik olustugunda normal kirmizi refleks bozulabilir. Ornegin, gézyasinda
yabanci cisim varligi, kornea vyaralanmalari, katarakt, glokom, vitreus kanamasi,
retinoblastom ve retina dekolmani durumunda normal kirmizi refleks goriintisi bozulabilir.

1: normal kirmizi refleks. 2: solda kirmizi refleksin olmadigi anormal durum. 3a: sol gbzde
katarakt nedeniyle olusan beyazlik. 3b: sol gozde retinoblastoma nedeniyle normal rengin
farkhlasmasi. 4. sasiliga bagl asimetrik gérinim.

Bazi Giivenlik Uyarilari

e Uzun siire yogun isiga maruz kalma retinaya zarar verebileceginden dolayi, oftalmoskopla goz
muayenesi yapilirken siire¢ gereksiz yere uzatilmamali; parlaklik ayari, degerlendiriimek istenen
yapilarin net bir sekilde gorilebildigi seviyeyi asmamalidir.

e  Oftalmoskop ampulinin degisimi sirasinda, ampuli tutmadan 6nce, bes dakika kadar ampulln

sogumasi igin beklenmelidir.
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