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Ozet

Direkt oftalmoskop, retina ve goziin arka segmentini dogrudan goriintiilemeyi
saglayan taginabilir, optik bir tani cihazidir. Tlk kez 1850°de Hermann von
Helmbholtz tarafindan gelistirilmig, 20. yiizy1l boyunca 1sik kaynaklarr, filtreler
ve diyoptri ayar mekanizmalari eklenerek modern halini almugtir. Tnsan ve
veteriner hekimlikte, glokom, diyabetik retinopati, hipertansif retinopati,
optik norit ve retina dekolmani gibi bir¢ok hastaligin tanisinda kritik 6neme
sahiptir. Cihaz temel olarak sap ve baglhiktan olugur. Sap kismi enerji kaynagi
ve reostati igerirken; baglik kisminda optik sistem, 151k kaynag, diyoptri diski,
agikliklar (apertiirler) ve filtreler bulunur. Isik kaynagi giintimiizde ¢ogunlukla
LED olup, reflektor veya prizma ile goz bebegine yonlendirilir. Goriintii diiz,
yaklagik 15 kat biiyiitiilmiis ve yiiksek kontrastlidir; ancak dar goriis alant
(5-10°) cihazin smurlayicr yoniidiir. Filtre sistemleri klinik degerlendirmeyi
destekler: kirmizi serbest (red-free) filtre damar yapilarinin kontrastini artirir;
polarize filtre parlamay1 azaltir; kobalt mavisi filtre ise fluorescein ile kombine
kullanildiginda kornea defektlerini belirginlestirir. Diyoptri diski sayesinde
kirma kusurlart kompanse edilebilir ve farkli diizlemlerdeki lezyonlarin
derinligi ayirt edilebilir. Kullanim sirasinda yanhs diyoptri veya apertiir secimi,
yetersiz yakinhik ya da 11k siddeti hatali goriintiiye yol agabilir. Bu nedenle
kullanicilarin cihaz ayarlarimi dogru uygulamasi ve diizenli teknik bakim
yapmasi gerekir. Sonug olarak, direkt oftalmoskop hem diigiik maliyeti hem
de taginabilirligi ile giiniimiizde hala “ilk bagvuru aracrdir. Egitim ve klinik
uygulamalarda yaygin kullanilmakta, sistemik hastaliklarin da oftalmoskopik
bulgularla erken teshis edilmesine olanak saglamaktadir.
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1. GIRIS

Oftalmoskop, retina ve goziin arka segmentini incelemek ig¢in kullanilan
temel bir tani cihazidir (Cordero, 2016). Bu cihazin icadindan 6nce, bir
hastanin goziiniin arka segmentini dogrudan incelemek miimkiin degildi;
ancak oftalmoskobun icadi ile goziin i¢ yapilarimin noninvaziv, hizli ve
kolay bir gekilde gortintiilenmesi saglanarak g6z muayenelerinde devrim
niteliginde bir gelisme yasanmugtir (Keeler, 2003). Retina ve optik sinir bagi
gibi yapilariin dogrudan goriilmesi sayesinde glokom, retina dekolmant,
optik sinir hipoplazisi ve okiiler melanoma gibi gérme kaybina yol agabilecek
bir¢ok patoloji erken donemde tespit edilebilmektedir (Anish ve ark., 2024).
Oftalmoskopun dogrudan (direkt) ve dolayli (indirekt) gibi farkli tipleri
gelistirilmistir; bunlar yeni teknolojilerle zaman i¢inde modernize edilmig
olsa da dogrudan oftalmoskop, glintimiizde en yaygin ve ikonik form olarak
klinik pratikte 6nemli yerini korumaktadir (Keeler, 2003). El tipi, tagmnabilir
vapist ve yaklagik 15 kat biiyiitme saglayarak retina damar pulsasyonlari
gibi ince detaylar1 gosterebilmesi, dogrudan oftalmoskopun hem insan
hekimliginde hem de veteriner hekimlikte vazgegilmez bir muayene araci
olmasini saglamistir (Cordero, 2016).

2. TARIHCE VE KLINIK ONEMI

Oftalmoskopi kavrami, ilk kez 1823 yilinda Cek bilim insani Jan
Evangelista Purkinje’nin mum 15181 ve gozlitk cami kullanarak yaptigi gézlem
girisimleriyle giindeme gelmistir; ancak bu deneysel ¢alismalar dénemin
bilim gevrelerinde fazla ilgi gormemistir (Keeler, 2003). Modern anlamda ilk
dogrudan oftalmoskop ise Alman hekim ve fizik¢i Hermann von Helmholtz
tarafindan 1850 yilinda gelistirilmistir (Anish ve ark., 2024). Helmholtz,
yar1 gegirgen cam ve 131k kaynaklari kullanarak géz bebeginden gelen 11810
yoniinii degistirip retinanin goriintiilenmesini saglamistir (Keeler, 2003). Bu
yenilik sayesinde, o zamana kadar yalnizca teorik olarak degerlendirilebilen
goz dibi, ilk kez yagayan bir bireyde dogrudan ve canli olarak incelenebilir
hale gelmistir (Anish ve ark., 2024).

Helmbholtz’un bu bulusu tipta biiyiikk bir devrim yaratmuig ve 1857
yilinda Briiksel’'de diizenlenen ilk Uluslararasi Oftalmoloji Kongresi’nde
oftalmoskopun tibbi 6nemi resmen tammnmstir  (Keeler, 2003).
Helmbholtz’un “Augenspiegel” adini verdigi ilk oftalmoskop, sonraki yillarda
bir¢ok yenilige ilham kaynagi olmug ve cihazin daha kompakt, kullanigl ve
aydinlatmasi giiglii versiyonlar: gelistirilmistir (Anish ve ark.,2024). 1880’li
yillarda Thomas Edison’un akkor lambay1 icat etmesiyle birlikte ilk elektrikli
191k kaynaklar1 oftalmoskoplara entegre edilmigtir ve William Dennett
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tarafindan gelistirilen elektrikli oftalmoskop klinik kullanimda 6nemli bir
adim olmustur (Keeler, 2003).

20.yiizyilin baglarinda, cihazlara farkli biiyiikliikte agikliklar (apertiirler),
filtre sistemleri ve diyoptri ayar mekanizmalarinin eklenmesiyle dogrudan
oftalmoskop bugiinkii modern formuna ulagmugtir. Cihaz, yiiksek biiylitme
giicli, taginabilir yapist ve kirma kusurlarina uyarlanabilme 6zelligi ile hem
pratisyen hekimler hem de uzman oftalmologlar igin vazgegilmez hale

gelmigtir (Cordero, 2016).

Klinik agidan degerlendirildiginde, dogrudan oftalmoskop glokom,
diyabetik retinopati, hipertansif retinopati, optik norit ve retina dekolmani
gibi pek ¢ok 6nemli hastaligin tanisinda temel bir aragtir (American Academy
of Ophthalmology, 2023).

Veteriner hekimlikte de dogrudan oftalmoskop benzer sekilde 6nemli bir
yer tutar. Kedi ve kopeklerde hipertansiyon, diyabet, progresif retina atrofisi
(PRA) gibi hastaliklarin tanisinda oftalmoskopik muayene kritik rol oynar
(Eickemeyer Veterinary Technology, 2023).

3. CIHAZIN TEMEL BILESENLERI

Dogrudan oftalmoskop (direkt oftalmoskop), genel olarak iki ana
kistmdan olugur: sap (govde) ve baglik. Sap kismui, cihazin elektriksel enerji
kaynagini barindirir ve genellikle degistirilebilir piller veya sarj edilebilir
bataryalarla ¢aligir (Cordero, 2016). Bu boliimde, cihazi agma-kapama ve 151k
siddetini ayarlama iglevi goren bir reostat mekanizmasi yer alir. Sap kismi ayni
zamanda hekim tarafindan tutulan boliim oldugundan ergonomik tasarima
sahip olmali ve uzun siireli kullanimlarda el yorgunlugu olusturmamalidir
(Anish ve ark., 2024).

Baglik kismi ise dogrudan oftalmoskopun optik sistemini, 151k kaynagini,
filtre ve agikhik (apertiir) disklerini ve diyoptri ayar mekanizmasini igerir
(Haeussler, 2018). Isik kaynag: olarak eski modellerde akkor ampuller
kullanilirken, giintimiizde LED teknolojisi daha yaygindir; LED’ler daha
uzun 6miirlii, enerji verimli ve daha az 1s1 iireten kaynaklardir. Isik, optik bir
sistem araciligiyla odaklanarak reflektor ya da prizma tizerinden hastanin goz
bebegine yonlendirilir (Cordero, 2016).

Baghigin i¢inde yer alan doner agiklik (apertiir) diski, gesitli boyutlarda
agikliklara ve 6zel desenlere sahip olabilir. Bu agikliklar 11k huzmesinin ¢apini
ve seklini belirleyerek goriintiileme kalitesine etki eder; 6rnegin kiigiik ¢aplt
agikliklar dar pupil’li hastalarda tercih edilirken, genig agikliklar midriyatik
gozlerde genel fundus degerlendirmesi igin uygundur (Haeussler, 2018).
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Ayrica, bazi modellerde 6zel agikliklar (yarik, 1zgara, yildiz vs.) mevcuttur ve
bu agikliklar, kornea veya lens opasitelerinin degerlendirilmesi gibi spesifik
amaglara hizmet eder (Wipperman ve Dorsch, 2013).

Diyoptri ayar mekanizmasi, baglik tizerinde yer alan bir mercek diskidir
ve negatiften pozitif degerlere kadar uzanan optik mercekleri igerir (Cordero,
2016). Bu disk, hem hekimin hem de hastanin kirma kusurlarini kompanse
etmek, hem de goziin farkli derinliklerindeki yapilar1 odaklamak igin
kullanilir. Merceklerin degerleri genellikle +40 D ile -25 D arasinda degisir
ve bu disk manuel olarak ¢evrilerek istenen odak diizlemi segilir (Anish ve
ark., 2024).

Bazi dogrudan oftalmoskop modellerinde gozliikk kullanicilart igin
alin dayanagi, yliz temas yiizeyleri igin kauguk koruyucular, hatta dijital
goriintiileme sistemleri gibi ileri teknolojik bilesenler de yer alabilir
(Eickemeyer Veterinary Technology, 2023). Bu tiir geligmis cihazlar 6zellikle
egitim ortamlarinda veya dijital kayit ihtiyac olan kliniklerde tercih edilir.

4, OPTIK SISTEM: REFLEKTOR, PRIZMA VE MERCEKLER

Dogrudan oftalmoskop, hem 15tk gonderme hem de gozlem yapma
iglevlerini ayni optik eksen iizerinden gergeklestiren benzersiz bir cihazdir
(Cordero, 2016). Bu ozelligi sayesinde, cihaz hem aydinlatma hem de
goriintiileme iglevini kompakt yapisinda birlegtirir. Bu bagarinin temelinde,
cthazin i¢ yapisinda yer alan reflektor (ayna) veya prizma gibi yonlendirici
elemanlar ve mercek sistemleri yer almaktadir (Haeussler, 2018).

Isik kaynagindan gikan 151k 6nce bir kondansor mercek yardimuyla hafifge
odaklanir. Ardindan bu 151k, baglik i¢inde 45 derecelik agiyla yerlegtirilmig
bir reflektor (eski cihazlarda kiigiik, merkezi delikli ayna) ya da modern
sistemlerde kiigiik bir prizma yardimiyla hastanin goz bebegine yonlendirilir
(Cordero, 2016). Bu yapilar, hem yansima saglamakta hem de ortasindaki
aciklik araciligiyla gozden gelen yansimanin ge¢mesine olanak tanimaktadir
(Anish ve ark., 2024). Bu sayede cihaz, hem 151k génderimini hem de retina
goriintiisiiniin alinmasini ayni eksende yapar.

Reflektor ya da prizma sistemi ile goz bebeginden gegen 151k, goziin
optik ortamlarindan gegerek retina iizerinde odaklanir. Retina ve koroid
tabakasindan geri yansiyan 1g1k 1g1nlar1 tekrar goz bebeginden gikar, reflektor
ya da prizmanin merkezindeki agikliktan gegerek hekimin gozlem yaptig
okiilere ulagir (Cordero, 2016). Bu mekanizma sayesinde, kullanic1 goz dibi
yapisini dogrudan, biiyiitiilmiis ve net gekilde gorebilir.
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Bu optik sistemin 6énemli avantajlarindan biri, goriintiiniin diiz (erekt)
ve yaklagik 15 kat biiyiitiilmiis olarak sunulmasidir (Cordero, 2016). Yani
retinanin anatomik yapisi oldugu gibi goriintiilenir; 6rnegin, retinanin st
bolgesi goriintiidde de tstte yer alir. Bu durum, 6zellikle detayli yapilarin
degerlendirilmesini kolaylagtirir. Ancak bu biiyiitme 06zelligi, beraberinde
dar goriig alan1 gibi bir dezavantaji da getirir. Goriintiileme agis1 gogunlukla
5-10° ile smrhdir ve retinanin yalnizca kiigiik bir boliimii goriilebilir
(Haeussler, 2018).

GOz bebegi kiigiikse ya da dar agiliysa, bu sinurlt goriig alani daha da
kisitlanabilir. Bu nedenle fundus muayenesinde genig alanlara ulagmak
istendiginde, hastanin pupillasi farmakolojik olarak dilate edilerek goriis
alan1 artirtlir (Wipperman ve Dorsch, 2013). Ayrica kullanici, goriintiileme
sirasinda cthazi farkli agilardan yaklagtirarak periferik retina alanlarini
gorebilmek i¢in hastadan goziinii saga, sola, yukar1 veya asagi hareket
ettirmesini isteyebilir (Wipperman ve Dorsch, 2013).

Veteriner hekimlikte de benzer prensip gegerlidir. Tapetum lucidum
yapisimin - yansitict  Ozellik  gostermesi, optik sistemin 191k toplama
kapasitesini artirir; bu durum 6zellikle kedi ve kopeklerde fundusun parlak
goriinmesine neden olur (Eickemeyer Veterinary Technology, 2023). Direkt
oftalmoskopun optik yapisi, bu parlakligi dogru bi¢imde yansitacak sekilde

tasarlanmugtir.

5. CALISMA PRENSIBI

Dogrudan oftalmoskopi, 151tk huzmesinin goz bebeginden gonderilerek
retinada odaklanmasi ve yansiyan 1s181n ayni eksende geri alinmasi esasina
dayanir (Cordero, 2016). Bu iglem, hem aydinlatma hem de goriintiileme
sisteminin aynt optik yol iizerinde birlesmesi sayesinde gergeklesir. Cihazin
baslik kismindaki reflektor ya da prizma, 15181 yaklagik 45”lik agiyla hastanin
goz bebegine yonlendirirken, retinadan geri donen 11k ise bu aynadaki
merkez agikliktan gegerek gozlemci hekimin goziine ulasir (Haeussler,
2018).

Muayeneye baglamadan 6nce, ortam 15181 azaltilir ve gerekirse farmakolojik
midriyatik (6rn. tropikamid) kullamilarak pupilla genisletilir (Anish ve
ark.,2024). GOz bebegi genisletildiginde, hem 151¢1n retina iizerine daha
etkili ulagmast hem de daha genis alanin goriintiilenmesi saglanir (Anish ve
ark., 2024). Hekim, cihaz1 hastanin sag goziine bakarken kendi sag goziine;
sol goze bakarken sol goziine yerlestirir. Bu teknik, hem burun kopriisiiniin
engel teskil etmesini 6nler hem de goriintiiniin hizalanmasini kolaylagtirir
(Cordero, 2016).
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Muayene uzak mesafeden (yaklagik 25-30 cm) kirmizi refle (red reflex)
gozlemlenerek baslatilir. Bu refle, retinadan ve koroidden yansiyan 1sigin
belirtisidir ve goz optik ortamlarinin agikhigint gosterir (Wipperman ve
Dorsch, 2013). Eger refle homojen degilse ya da gozlemlenemiyorsa,
bu durum opak yapilarin (6rnegin katarakt, vitreus hemorajisi) varligini
diistindiiriir (Cordero, 2016).

Yavagga hastaya yaklagan hekim, cihazin diyoptri ayarin1 “0” konumuna
getirerek net bir retina goriintiisii elde etmeye ¢aligir. Retina yiizeyinden
gelen yansima keskinlestikge, optik disk, makula, damarlar ve olas: patolojiler
ayrintili olarak gozlenebilir (Cordero, 2016). Eger gortintii bulaniksa, bu
durumda hekim kendi refraksiyon kusurunu ya da hastanin ametropisini
telafi etmek i¢in diyoptri diski ile uygun diizeltici mercegi devreye alir (Anish
ve ark., 2024).

Goz dibi muayenesinde genellikle su yapilar sistematik bigimde
degerlendirilir: optik disk (papilla), makula, retina damarlari, periferik retina
ve retina pigment epiteli. Dogrudan oftalmoskopi, diiz (erekt) ve biiyiitiilmiig
bir goriintii sundugundan, ozellikle kii¢iik patolojik degisikliklerin fark
edilmesinde oldukga etkilidir (Wipperman ve Dorsch, 2013). Hekim,
hastadan farkli yonlere (sag, sol, yukari, agag1) bakmasini isteyerek retinanin
cesitli bolgelerini inceleyebilir.

Retinadaki yapilarin Oniinde veya arkasinda yer alan patolojilerin
derinligini anlamak igin diyoptri diski kullanilir. Ornegin, retina seviyesindeki
bir damar net goriiniirken onun iizerinde yer alan bir kanama yalnizca daha
pozitif diyoptri ile netlesiyorsa, bu kanamanin retinadan 6nde yer aldigi
anlagilir. Tam tersi, bir opasite negatif diyoptri ile netlegiyorsa, bu lezyon
retina diizleminin arkasinda demektir (Haeussler, 2018).

Veteriner hekimlikte de benzer uygulama gegerlidir. Ozellikle tapetum
lucidum yapist olan hayvanlarda red reflex gozleminde parlak yansima
alinmas1 ve retina damarlarinin degerlendirilmesi, sistemik hastaliklarin
(hipertansiyon, diyabet vb.) tanisinda biiyiik 6neme sahiptir (Eickemeyer
Veterinary Technology, 2023).

6. AYAR MEKANIZMALARI

Direkt oftalmoskop cihazi, gesitli klinik durumlara uyum saglayabilmek
ve kullaniciya maksimum gorsel konfor sunmak amaciyla gok sayida ayar
mekanizmast ile donatilmigtir. Bu mekanizmalar arasinda en temel olanlari:
151k siddeti ayari, apertiir (agiklik) segimi ve diyoptri (mercek giicii) ayaridir
(Cordero, 2016).
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6.1. Isik Siddeti Ayar:

Cihazin sap kisminda yer alan doner bir reostat yardimiyla 151k siddeti
ayarlanabilir. Bu ayar, genellikle bir halka ya da diigme aracihigiyla
gergeklestirilir (Haeussler, 2018). Ozellikle goz bebegi kiigiik olan ya da
15182 hassas bireylerde diigiik 151k diizeyi tercih edilerek hastanin rahatsiz
olmas1 onlenir. Isik seviyesi arttik¢a goriintii netligi ve kontrast da artar; bu
nedenle muayene sirasinda 151k seviyesi hastanin durumuna gore kademeli
olarak arttirilabilir (Haeussler, 2018).

6.1.1. Apertiir (Diyafram) Se¢imi

Cihaz basghginda yer alan doner disk tizerinde gesitli agikliklar (apertiirler)
bulunur. Bu agikliklar farkli boyut ve sekillere sahip olup, 151810 sekli ve
yogunlugunu degistirerek farkli klinik ihtiyaglara hizmet eder (Cordero,
2016). Kiigiik dairesel agikliklar dar pupillere sahip bireylerde, genig agikliklar
ise midriyatik gozlerde tercih edilir (Haeussler, 2018). Ozel agikliklar
arasinda yarim daire (kataraktli gozlerde seftaf bolgeden bakmak igin), yarik
aciklik (kornea veya lens opasitelerinin derinligini degerlendirmek igin) ve
grid (1zgara) desenli agikliklar (lezyon boyut olgiimii veya fiksasyon testi
i¢in) yer alir (Wipperman ve Dorsch, 2013).

6.1.2. Diyoptri (Mercek) Ayari

Baglikta bulunan diyoptri diski, farkli kirma giictine sahip kiiglik
mercekleri igerir. Bu disk -25 D’den +40 D’ye kadar mercek se¢eneklerini
icerebilir (Anish ve ark.,2024). Hekim, bu ayar1 kullanarak hem kendi
refraksiyon kusurunu hem de hastanin ametropisini kompanse edebilir.
Ayrica bu ayar, goziin farkh diizlemlerindeki (6rnegin retina, lens, vitreus)
yapilarin odaklanmasini saglar (Wipperman ve Dorsch, 2013).

6.1.3. Ayarlarin Klinik Etkisi

Dogru g1k siddeti ve uygun agiklik segimi, gériintli netligini ve hasta
konforunu dogrudan etkiler. Ornegin, kiigiik pupillere sahip bir hastada
genis agiklik kullamilmasi 11 iris tarafindan engellenmesine neden
olabilir. Benzer sekilde, yanhs diyoptri ayar1 goriintiiniin bulaniklagmasina
ve lezyonlarin gézden kagmasina yol agabilir (Cordero, 2016). Bu nedenle
kullanici, cihazin tiim ayar mekanizmalarina hikim olmali ve muayene
sirasinda bunlart aktif olarak kullanabilmelidir (Haeussler, 2018).

Veteriner hekimlikte de benzer prensipler gegerlidir. Ornegin hayvanlarin
pupilla ¢ap1 daha degisken olabildigi igin kiigiik agiklik kullanimi ve diigiik
151k siddeti tercih edilebilir. G6z kirpma refleksinin yiiksek oldugu tiirlerde
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muayene hizli yapilmali ve 151k seviyesi yavagga artirilarak hasta konforu
korunmalidir (Eickemeyer Veterinary Technology, 2023).

7. FILTRELER VE DIOPTRI SKALASI

Direkt oftalmoskop cihazlari, muayene esnasinda daha net ve spesifik
gozlemler yapilmasini saglamak tizere gesitli filtreler ve diyoptri mercek
skalalariyla donatilmigtir. Bu 6zellikler, sadece goriintii kalitesini artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda goz igi yapilarin ayrintili degerlendirilmesine olanak
tanir (Cordero, 2016).

7.1. Filtreler

7.1.1. Yesil (Red free) Filtre

Bu filtre, kirmizi dalga boylarin1 bloke ederek goriintiide damar
yapilarmin ve sinir lifi tabakasinin kontrastini arttirir. Retinada bulunan kan
damarlar1 siyah renkte goriintirken, hemorajiler, mikroanevrizmalar ve sinir
lifi defektleri daha net bir sekilde ortaya ¢ikar (Cordero, 2016). Ozellikle
glokom gibi optik sinir hasarlarinin erken evrelerinde sinir lifi kaybi bu filtre
sayesinde kolayca gozlemlenebilir (Haeussler, 2018).

7.1.2. Polarize Filtre

Baz1 geligmis modellerde bulunan bu filtre, kornea ve lens yiizeyinden
yanstyan 1§1¢1n azaltilmasini saglar. Polarize filtreler, gortintiiddeki parlamay1
azaltarak ozellikle fundus fotografi ¢ekimi ya da dijital belgeleme sirasinda
daha net sonuglar elde edilmesine yardimci olur (Anish ve ark., 2024).

7.1.3. Kobalt Mavisi Filtre

Kobalt mavisi filtre, ¢ogunlukla kornea degerlendirmesinde, o6zellikle
de fluorescein boyast ile kombine kullanildiginda tercih edilir. Bu filtrenin
islevi, mavi 151k dalga boyu (yaklagik 450 nm) saglayarak kornea epitelindeki
defektlerin floresan yegil renkte goriinmesini saglamaktir. Bu sayede
kornea abrazyonlar, iilserler veya yabanci cisim izleri kolayca saptanabilir
(Wipperman ve Dorsch, 2013).

7.2. Diyoptri Skalas1

Dogrudan oftalmoskoplarda yer alan diyoptri skalasi, cihazin optik
sistemine entegre edilmig bir mercek diskinden olugur. Bu disk {izerinde,
genellikle -25 D’den +40 D’ye kadar degisen kirma giiciine sahip kiigiik
mercekler yer alir. Kullanici, cihazin yan tarafindaki doner ¢arki kullanarak
bu merceklerden birini goriis hattina getirir (Cordero, 2016).
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7.2.1. Pozitif Mercekler (+D)

Pozitif diyoptri degerleri, hipermetropi diizeltmesi yapmak veya goziin
on segment yapilart (kornea, iris, lens) gibi retina diizleminin oniinde yer
alan bolgeleri odaklamak igin kullanihr. Ornegin, +20 D gibi yiiksek pozitif
bir mercek ile kornea tizerinde epitel defekti ya da yiizey opasiteleri detayli
sekilde incelenebilir (Cordero, 2016).

7.2.2. Negatif Mercekler (-D)

Negatif diyoptri degerleri ise miyop bireylerdeki refraksiyon kusurunu
diizeltmek veya retina diizleminin arkasinda yer alan yapilarin (6rnegin
vitreus igerisindeki floaters) degerlendirilmesinde kullanilir (Amirnenti,
Bhasin ve Ganti, 2024).

7.2.3. Klinik Kullanim

Muayene sirasinda goriintii bulanik kaliyorsa bu, genellikle refraksiyon
farkindan kaynaklanir. Hekim veya hasta ametropikse, uygun diyoptri ayar1
ile netlik saglanabilir. Ayrica ayni noktadaki bir yapinin pozitif ya da negatif
merceklerle netlegsmesi, yapinin retina diizleminden daha 6nde mi yoksa
arkada mu1 oldugunu gosterir; bu sayede kabarik ya da ¢okiik lezyonlarin
derinligi degerlendirilebilir (Haeussler, 2018).

Veteriner hekimlikte de diyoptri skalasinin kullanimi biiyiik 6nem tagir.
Hayvanlarda goz kirma kusurlarini diizeltmenin yani sira, kornea lezyonlar:
ya da vitreus opasitelerinin ayirt edilmesinde de bu skala etkin bigimde
kullanilir (Eickemeyer Veterinary Technology, 2023).

8. KOBALT MAVISI FILTRENIN KLINIK ROLU

Kobalt mavisi filtre, dogrudan oftalmoskoplarda bulunan ve o6zellikle
kornea degerlendirmelerinde kritik rol oynayan bir optik bilesendir. Bu
filtre, yaklagik 450 nm dalga boyunda mavi 1g1k saglar ve 6zellikle fluorescein
sodyum boyasi ile birlikte kullamldiginda korneal epitel defektlerinin
belirginlesmesini saglar (Wipperman ve Dorsch, 2013).

Normal kosullarda gozle tespit edilemeyebilecek kiigiik gizikler,
abrazyonlar veya {ilserler, fluorescein ile boyandiktan sonra bu filtre
yardimiyla floresan yesil olarak parlak bir gekilde goriiniir. Bunun nedent,
fluorescein  molekiillerinin  saglam epitel hiicrelerinden  ge¢ememesi,
ancak epitel biitiinliigiiniin bozuldugu alanlara yerlesip burada floresans
gostermesidir. Kobalt mavisi filtre bu floresans: tetikleyerek lezyonun seKkli,
boyutu ve lokalizasyonunu agik¢a ortaya koyar (Haeussler, 2018).
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Bu filtre, oOzellikle acil serviste travmatik goz yaralanmalarmnin hizh
tanisinda kullaniimaktadir. Ornegin, goze cisim kagmasi sonrast olusan
yuzeyel gizikler veya kontakt lens kullanimma bagl korneal abrazyonlar
gogu zaman kobalt mavisi filtre olmadan gozlemlenemez (Wipperman ve
Dorsch, 2013). Filtre ile yapilan degerlendirme, tedavi kararini dogrudan
etkileyebilecek ayrintilar1 goriiniir kilar.

Kobalt mavisi filtrenin tanisal degeri yalnizca insan hekimliginde degil,
veteriner tipta da biiyiiktiir. Ozellikle kedi, kdpek ve at gibi evcil hayvanlarda,
korneal iilserlerin erken tanisinda biiyiik fayda saglar. Bu filtre sayesinde
epitel defekti olan bolgeler net sekilde belirlenebilir ve tedavi siireci izlenebilir
(Eickemeyer Veterinary Technology, 2023). Hayvanlarda géz muayenesi
sirasinda hasta ig birliginin sinirli olmast nedeniyle, hizli ve hassas taniya
olanak saglayan bu tiir filtreler hekim agisindan biiyiik avantaj saglar. Kobalt
mavisi filtre, dogrudan oftalmoskopun 6n segment muayenelerinde tanisal
giictinii ciddi oranda arttiran bir yardimcr aragtir. Hem insanlarda hem
hayvanlarda kornea ylizeyindeki patolojilerin hizli, giivenli ve noninvaziv
sekilde degerlendirilmesine olanak saglar (Cordero, 2016).

9. KULLANIM HATALARI VE TEKNIK BAKIM

Direkt oftalmoskop, muayene bagarisi agisindan oldukga hassas bir
cihazdir. Bu nedenle kullanicilarin cihazi dogru teknikle kullanmalar1 ve
diizenli bakim uygulamalar1 yapmalar1 hem goriintii kalitesi hem de cihazin
uzun Omiirlii olmast igin hayati 6nem tagir (Cordero, 2016).

9.1. Yaygin Kullanim Hatalar1

9.1.1. Yanlis Diyoptri Ayar1

Yeni baglayan kullanicilar tarafindan en sik yapilan hatalardan biridir.
Goriintiiniin  bulanik olmas1 durumunda genellikle cihazin galiymadig
diisiiniiliir; oysa bu durum ¢ogunlukla muayene eden kiginin veya hastanin
kirma kusurunun telafi edilmemesinden kaynaklanir (Haeussler, 2018). Bu
nedenle diyoptri diskinin + ve — yonlerine ¢evrilerek uygun mercek se¢imi

yapimalidir.

9.1.2. Yanhs Apertiir Se¢imi

Muayeneyi etkileyen 6nemli bir faktordiir. Kiigiik pupillere sahip
hastalarda genig agiklik segilmesi, iris tarafindan 118 kesilmesine ve
goriintiiniin  kararmasma yol agabilir. Benzer sekilde, yogun katarakt
varhiginda tam agiklikla bakmak yerine, yarim agiklik tercih edilerek saydam
kalan bolgeden gortintii alinmahdir (Haeussler, 2018).
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9.1.3. Goz Hizasinin Ayarlanmamasi

Cihazin goze fazla uzak tutulmasi gibi teknik eksiklikler dogrudan goriintii
netligini etkiler. Direkt oftalmoskopide retina detaylarinin net goriilebilmesi
i¢in cihaz, korneaya 1-2 cm mesafeye kadar yaklagtirilmalidir (Anish, 2024).
Bu yakin temas, baz1 kullanicilar igin baglangicta rahatsiz edici olabilir, ancak
etkili bir muayene i¢in gereklidir.

Ayrica kornea refleksi (parlama), 6zellikle makula bolgesinde gozlenen
151k yansimasi nedeniyle goriintiiniin engellenmesine yol agabilir. Bu durum,
cthazin hafif agili tutulmasi veya varsa polarize filtrenin devreye alinmasiyla
azaltlabilir (Wipperman ve Dorsch, 2013).

9.2. Teknik Bakim

Direkt oftalmoskopun performansini korumak ve 6mriinii uzatmak igin
diizenli bakim gereklidir. Cihaz kullanilmadig1 zaman mutlaka kapatilmali
ve koruyucu kutusunda saklanmalidir (Cordero, 2016). Ozellikle
taginabilir modellerde cihazin agik unutulmasi hem pilin  bogalmasina
hem de 1s1k kaynaginin gereksiz yere ismnmasina neden olabilir. Uzun
stire kullanilmayacaksa pillerin ¢ikarilmasi, pil sizintist gibi durumlarin
oniine geger. Sarj edilebilir cihazlarda ise bataryalarin periyodik olarak sarj
edilmesi 6nerilir (Anish ve ark.,2024). Cihazin lens diski, kullanilmadiginda
“0” konumunda birakilmali ve bazi modellerde bulunan lens kapaklar
kapatiimalidur.

9.2.1. Optik Yiizeylerin Temizligi

Mikrofiber bez ve iiretici tarafindan Onerilen lens temizleyiciler
kullanilmalidir. G6z temas yiizeylerinin ise enfeksiyon kontrolii amaciyla
%70 izopropil alkol ile silinmesi tavsiye edilir. Ampul degigimi gerektiginde
cthaz soguk ve kapali durumda olmali; yalmizca orijinal yedek pargalar
kullanilmalidir (Haeussler, 2018).

Veteriner hekimlikte, ozellikle sahada ¢alisan hekimler igin cihazin
taginabilirligi 6nemlidir. Bu nedenle direkt oftalmoskopun ¢arpma, diigme
veya sivi temast gibi dig etkenlerden korunmasi saglanmali; cihazi tagiyan
canta darbeye karg1 dayanikli olmalidir (Eickemeyer Veterinary Technology,
2023).

10. SONUC

Direkt oftalmoskop, oftalmoloji alaninda ¢igir agan bir cihaz olarak 19.
yizyildan giiniimiize kadar klinik muayenenin temel taglarindan biri olmay1
siirdiirmektedir (Keeler, 2003). Icadindan bu yana gegen siirede teknolojik
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olarak biiylik gelismeler gosterse de cihazin temel optik prensipleri biiyiik
Olciide sabit kalmugtir. Bugiin hem insan tibbinda hem de veteriner hekimlikte
goziin arka segmentinin noninvaziv, hizl ve etkili sekilde degerlendirilmesini
miimkiin kilar (Cordero, 2016).

Cihazin tagmabilir yapisi, yaklagik 15 kat biiylitme saglamasi ve retina,
optik sinir ve makula gibi yapilarin dogrudan goriintiilenmesine olanak
tanimasi, onu pratisyen hekimler i¢in vazgegilmez hale getirmistir. Ayni
zamanda veteriner hekimlikte de tapetum lucidum ve retinal damarlarin
incelenmesine imkin taniyarak sistemik hastaliklarin tanisinda kritik rol
oynamaktadir (Eickemeyer Veterinary Technology, 2023).

Dogrusekildekullamldigindadirektoftalmoskop,sadece gbzhastaliklarinin
degil, ayn1 zamanda sistemik hastaliklarin da (6rnegin hipertansiyon, diyabet,
norolojik patolojiler) gozle saptanmasina olanak tanir (American Academy
of Ophthalmology, 2023). Cihazda bulunan farkl agikliklar, filtreler, 131k
ayarlar1 ve diyoptri mercekleri ile kullanici; hasta 6zelliklerine ve muayene
hedeflerine uygun bir inceleme gergeklestirebilir (Anish ve ark.,2024). Ancak
cihazin potansiyelinden tam anlamiyla yararlanabilmek igin, kullanicilarin
bu teknik oOzellikleri etkin bi¢imde kullanabilmesi ve yaygm kullanim
hatalarindan kaginmasi gerekir. Bu nedenle tip ve veteriner fakiiltelerinde
oftalmoskopi egitimi, yalnizca teorik bilgiyle sinirli kalmamali; 6grencilerin
pratik beceri gelistirmesi desteklenmelidir (Cordero, 2016).

Geligen teknolojiyle birlikte retinal goriintiileme sistemleri, dijital fundus
kameralar1 ve optik koherens tomografi (OCT) gibi ileri teknikler yayginlagsa
da direkt oftalmoskop, ucuzlugu, taginabilirligi ve zamandan tasarruf
saglamasi nedeniyle hala temel klinik degerlendirmelerde “ilk bagvuru arac1”
olma oOzelligini korumaktadir (Anish ve ark.,2024). Dolayisiyla, direkt
oftalmoskop hem ge¢migten gelen koklii tibbi mirast hem de modern tipta
vazgegilmez yerini bir arada tagtyan egsiz bir tani cihazidur.
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