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OZET

Anjioid Streakste indocyanine green (ICG) anjiografi bulgularint belirlemek ve fldresein anjiografi
(FA) ile kargilagtirmak amaciyla 8 olgunun 16 gozii dijital videoanjiografi ile degerlendirildi. Tiim
gozlerde Bruch catlaklari oftalmoskopi, floresein ve ICG anjiografi ile goriildii. Floresein an-
jiografide catlaklarin 15'1 hiperfloresan, 1'1 hiper ve hipofloresandi. ICG anjiografide ise 10'unda hi-
perfloresans, 6'sinda hipofloresans gozlendi. Hiperfloresan olan catlaklarin 6'sinda ortada hip-
ofléresan ¢izgi, 4'iinde ¢ok sayida hiperfloresan noktalar mevcuttu. Peau d'orange ICG anjiografide,
makulanin periferinde koyu renkli noktalar seklinde, floresein anjiografiye gore daha belirgin ol-
arak izlendi. 16 goziin 12'sinde makula tutulumu mevcuttu. Bu tutulum goézlerin 5'inde asikar,
lI'inde gizli koroid neovaskiilarizasyonu (CNV), 3'iinde disiform skar, 1'inde laser nedbesi, 1'inde
toksoplazmik korioretinit nedbesi, 1'inde ise Bruch gatlagi seklindeydi. Bu calismada, Anjioid
Streaks'te ICG anjiografinin floresein anjiografiye gore farkli &zellikler gosterebilecedi, kom-
plikasyonlarin ve pigment epitel degisikliklerinin daha belirgin olarak saptanabilecegi sonucuna va-
rild1.
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ABSTRACT

In order to define the indocyanine green angiographic features of angioid streaks and associated
posterior pole lesions and to compare them with fluorescein angiography, digital fluorescein and in-
docyanine green videoangiography was performed on 16 eyes of 8 patients with angioid streaks.
Angioid streaks were visualized in all patients on fundus examination, fluorescein and ICG an-
giography. Streaks were hyperfluorescent in 15, hypo and hyperfluorescent in 1 of the 16 eyes with
fluorescein angiography. ICG angiography showed hyperfluorescent streaks in 10 and hypo-
fluorescent streaks in 6 eyes. Of the hyperfluorescent streaks, 6 had a hypofluorescent line between
fluorescent edges and 4 were made up of numerous hyperfluorescent spots. Peau d'orange appear-
ance was more evident in indocyanine green angiography as dark, round spots scattered in the tem-
poral periphery. 12 of the 16 eyes had macular lesions. Of these, 5 had well-defined and 1 had oc-
cult choroidal neovascularization. Of the remaining 6 eyes, 3 had disciform scar, 1 had laser scar, |
had toxoplasmic chorioretinitis scar and 1 had a streak involving the macula. As a conclusion, in-
docyanine green angiographic features of anioid streaks are different from fluorescein angiography.
Angioid streaks and peau d'orange are more evident with ICG angiography. Ret-vit 1998; 6: 98-102
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GIRIS Streaks"” adini vermistir (2). 1917'de Kofler,
esas patolojik degisikligin Bruch membrani
diizeyinde oldugunu bildirmis (3), bu bulgular
daha sonra histopatolojik olarak da destek-
lenmistir (4).

Anjioid Streaks ilk kez Doyne tarafindan
1889'da tanimlanmis (1), 1892'de Knapp go-

rintimiind  damarlara benzeterek "Anjioid

Hastahigin tanisi, koroid neovaskiilarizas-

1 Prof.Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ANKARA. : ; :
2 Yrd.Dog.Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ANKARA. yonu (CNV)’ makula dejenercsanSJ ve e§]1k

3 Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ANKARA. eden sistemik hastaliklar nedeniyle 6nemlidir.
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Tipik olgularda tan1 kolaydir, oftalmoskopik
olarak optik diski ¢evreleyen veya isinsal ol-
arak uzanan gri veya koyu kirmizi ¢izgiler
gozlenir (Resim 1). Tipik peau d'orange tem-
poral ortaperiferide, retina pigment epitelinde
(RPE) yaygin beneklenme seklindedir (Resim
2). Olgularin % 72-86'sinda koroid neo-
vaskiilarizasyonu vardir (Resim 3) (5).

Resim 1. Papilla ¢eyresinde Bruch gatlaklan

Resim 2. Peau d'orange goriiniimii

Resim 3. Anjioid Streaks'te CNV

Anjioid Streaksin tamisi, izlemi ve koroid
neovaskiilarizasyonunun saptanmasinda fl6-
resein anjiografi onemlidir. Yaygin pigment
epitel degisiklikleri varsa, Bruch catlaklar of-
talmoskopik olarak goriilebildigi halde fl6-
resein anjiografide izlenmeyebilir. Ayrica ma-
kulada kanamanin varhg CNV'nun sap-
tanmasint giiclestirebilir. Bu durumda f16-
reseinden farkli oOzellikleri nedeniyle in-
docyanine green anjiografi yardimci bir tani
yontemidir (6).

Bu caligmada amag¢ Anjioid Streaksin flo-
resein ve ICG anjiografik 6zelliklerini ve eslik
eden arka kutup lezyonlarini degerlendirmek-
tir.

GEREC VE YONTEM

Anjioid Streaks'li 8 olgunun 16 gozii dijital
videoanjiografi ile degerlendirildi. Olgularin
5'1 erkek, 3'ii kadin, en kiiciik yag 18, en biiy-
ik yas 55 olup ortalama 40.75 idi. Dahiliye ve
dermatolojik muayeneler yapildi ve 6 olguda
pseudoksantoma elastikum saptandi.

Olgularin rutin gz muayenesi, indirekt of-
talmoskopi ve Goldmanin 3 aynali kontakt
lensi ile retina muayenesi yapildi ve renkli
fundus fotograflar cekildi.

Calismada Topcon IMAGE net H1024 Dij-
ital Goriintiilleme Sistemi kullanildi. Once f16-
resein anjiografi uygulandi.. Goriintiiler alinip
optik diske gecirildikten sonra 1,5 ml. 25 mg
ICG ve takiben 5 ml steril salin solusyonu en-
jekte edilerek ICG anjiografi yipildi. Erken,
orta ve gec faz goriintiileri alindi. Secilen iyi
goriintiiler optik diske kaydedildi, analiz edil-
erek floresein anjiografi goriintiileri ile kar-
stlastirildi. Anjiografiler sirasinda higbir has-
tada komplikasyon goriilmedi.

SONUCLAR

Anjioid Streaks'li gdzlerin tiimiiniin fundus
muayenesinde Bruch catlaklarn optik diskten
uzanan diizensiz ¢izgiler seklinde izlendi. 3 ol-
gunun 6 goziinde retina pigment epitel de-
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gisikliklerine bagli bu c¢atlarlar daha be-
lirsizdi.

FA'de, Bruch catlaklarinda en sik izlenen
goriiniim hiperfloresansti. 16 goziin 15'inde
erken safhada hiperfloresans, ge¢ safhada boy-
anma izlendi. Bir gozde ise anjiografinin tiim
safhalarinda hipo ve hiperfloresans vardi (Re-
sim 4).

Tl '!T

Resim 4. Floresein anjiografide catlaklarda hiperflore-
sans, aym catlakta hipo ve hiperfloresans
(sivah ok)

ICG anjiografide, Bruch gatlaklarinda fark-
It floresans goriintimleri izlendi. Catlaklarin
higbiri anjiografinin ilk 8 dakikasinda go-
rilmedi. 16 goziin 10'unda, catlaklarda orta
safhada baslayan ve geg¢ safhada belirginlesen
hiperfloresans, 6'sinda hipofloresans gozlendi.
Hiperfloresan olan catlaklarin  6'sinda  hi-
perfloresan kenarlar arasinda hipofloresan ¢iz-
gi meveuttu (Resim 5). 4 gozde ise catlaklar
¢ok sayida hiperforesan noktalardan ol-

Resim 5. ICG anjiografinin geg sathasinda (46') ¢atlak
kenarinda hiper, ortasinda hipofléresans.

e, B, o

Resim 6. ICG anjiogralinin ge¢ salhasinda (36') ¢at-
lakta ¢ok sayida kiiglik hiperfléresan noktalar.

usuyordu (Resim 6). Bu hiperfloresans an-
jiografi boyunca artti ve 30-40 dakikada kor-
oid floresansinin kayboldugu donemde daha
belirgin olarak izlendi. 16 géziin 6'sinda cat-
laklarda orta sathada belirginlesen hipoflo-
resans tiim anjiografi boyunca degismeden
kaldi (Resim 7). Catlaklarin hipofléresan ol-
dugu olgular hiperfloresan gruba gore daha
gencti. Olgu sayisinin az olmasi nedeniyle is-
tatistiksel degerlendirme yapilamadi.

Peau d'orange, tiim goézlerde arka kutupta
ve oOzellikle makulanin temporalinde yaygin,

Resim 7. ICG anjiografinin ge¢ safthasinda (33') ¢at-
laklarda hipofloresans.

koyu renkli noktalar seklinde goriildii. Her iki

anjiografide de benzer goriiniim olmasina kar-

sin bulgular ICG anjiografide daha belirgindi

(Resim 8).

_¢Call§mada 16 goziin 12'sinde makula tu-

tulumu mevcuttu. Bu tutulum, 12 goziin 5'inde
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Resim 8. ICG anjiogralinin geg sathasinda (30') peau
d'orange.

asikar CNV, l'inde gizli CNV, 3'inde dis-
siform skar, 1'inde laser nedbesi, 1'inde tok-
soplazmik korioretinit nedbesi, l'inde ise
Bruch catlagi seklindeydi.. Nedbe dokular
her iki anjiografide de hipofloresandi. Dis-
siform skar FA'de diizensiz hiperfloresans gos-
terirken ICG anjigrafide daha c¢ok hip-
ofloresandi. Bir gozde makuladan e¢en Bruch
catlagi, FA'de hiper, ICG anjiografide hip-
ofléresan olarak izlendi (Resim 9).

CNYV olan gozler catlak floresansina gore
degerlendirildi. Olgu sayist az oldugu igin is-
tatistiksel degerlendirme yapilamadi, ancak
CNYV olan 5 gbzde catlaklarin hiperfloresan ol-
dugu goriildii.

TARTISMA

Anjioid Streaks'in tanisinda oftalmoskopi
yeterli olmakla birlikte floresein anjiografi

Resim 9. Florescin anjiogratide makulada hiper{loresan
catlak.

yardimer bir yondemdir (7). Floresein an-
jiografi ile Bruch catlaklarimin farkli gor-
tiniimleri tanimlanmigtir (5-8). En sik pencere
defektine bagh, erken safhada hiperfloresans.
gec safhada boyanma izleri (9-10). Daha nadir
olarak catlaklarin c¢evresinde hiperfloresans,
ortasinda hipofloresans goriilebilir. Bu gor-
iiniim koriokapillaristeki ayrilmaya bagh ol-
arak catlak alanindaki hipoperfiizyon so-
nucudur (5, 7, 11). Bazi olgularda klinik olarak
izlenemeyen catlakiar floresein anjiografide
goriiliirken (12), bazilarinda oftalmoskopik ol-
arak izlenebildikleri halde floresein an-
jiografide goriilmezler (13). Cahgmamizda
catlaklar tim gozlerde oftalmoskopi, (l6resein
ve ICG anjiografi ile goriilmiistiir. Floresein
anjiografide catlaklarmm % 94'U hiperfloresan,
% 6's1 hipo ve hiperfléresan olarak izlenmistir.
Yamada ve ark. (14) 30 goziin % 55'inde ¢at-
laklarda floresein anjiografinin tiim safhala-
rinda hipo ve hiperfloresans gérmiislerdir.

ICG anjiografi, Bruch catlaklarinda farkh
floresans ozellikleri gostermektedir. Calisma-
mizda gozlerin tiimiinde anjiogratinin ilk 8 da-
kikasinda  catlaklara ait  gorlinim  iz-
lenmemistir. Bruch catlaklarinin % 62'si hi-
perfloresan, % 38t ise hipofloresandir.
Hiperfloresans iki farkli goériinimde ortaya
cikmugtir; % 40'1inda ¢ok sayida hiperfloresan
noktalar, % 60''nda ise ortada hipofléresan
noktalar, % 4'li ortada hipo c¢evrede hi-
perfloresans seklinde izlenmis, bazi olgularda
ise hipo ve hiperfloresan catlaklar birarada go-
riilmiistiir.

ICG anjiografide ¢atlaklarin hiperfloresansi
2 nedenle olabilir (13).

1. ICG'nin serbest kisminin koriokapilla-
risten gecerek, ¢catlaklardaki boyaya yiik-
sek ilgi gosteren kisma baglanmasi,

2. Retine pigment epitelinin atrofi veya in-
celmesine bagl pencere defekti.

Bu caligmada Bruch catlaklarinin % 38'i

tim anjiografi boyunca hipofloresans gos-
termigtir. Bu goriiniim; kapiller atrofi veya
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kaybina bagli koriokapillarisin nonperfiizyo-
nu, catlaklarin hiicre artiklari ve pigment ile
dolmasi ve catlaklardaki kire¢lenmeye bagh
olabilir (13).

Peau d'orange ICG anjiografi ile daha be-
lirgin ve yaygindir. Quaranta ve ark.'"min (13)
calismasinda oldugu gibi arka kutupta yaygin
hipofloresan noktalar olarak izlenmigtir. Kim
ve ark.'nin calismasinda (16) peau d'orange
floresein anjiografide belirgin degilken, ICG
anjiografide arka kutupta yaygin benekli bo-
yanma seklinde bildirilmistir.

ICG anjiografi aym zamanda, floresein an-
jiografi ile goriilemeyen kanamali komplikas-
yonlarin gosterilmesinde de istiindiir. Bu ¢a-
lismada gozlerin % 75'inde makulada tutulum
goriilmiistiir. Bu tutulumun % 63'i makulada
kanamali veya dejeneratif degisiklikler sek-
lindedir. Mansour ve ark. olgularin %
41.8'inde subfoveal koroid neovaskiilarizas-
yonu bildirmistir. Bunlarin % 18.2'si iki taraf-
I, % 23.6's1 ise tek taraflidir (17). Bizim ca-
lismamizda fléresein anjiografi ile tim goz-
lerin % 31l'inde asikar koroid neo-
vaskiilarizasyonu, 1 gozde (% 6) ise siipheli
CNV goriilmiistiir. ICG anjiografi ile bu goz-
de dissiform skar ve kanama ile maskelenmis
olan CNV, belirgin hale gelmistir. CNV'nun
hiperfloresans1  Bruch catlaklarinin = flor-
esansindan, daha erken baslamasi, ge¢ saf-
hadaki yaygin sizintisi ve sinirlarinin daha si-
lik olmasi ile ayrilmastir.

Sonu¢ olarak, ICG anjiografi Anjioid
Streaks ve komplikasyonlarinin degerlendi-
rilmesinde yararli bir yéntemdir. Bruch cat-
laklarinin sayisi, biiyiikligli ve peau d'orange
ICG anjiografi ile oftalmoskopi ve fléresein
anjiografiye gore daha belirgindir.

KAYNAKLAR

I. Doyne RW: Choroidal and retinal changes. The result
of blows on the eyes. Trans Ophthalmol Soc UK 1989,
9: 128-192.

2. Knapp H: On the formation of dark angioid streaks as
an unusual metamorphosis of retinal hemorrhage. Arch
Ophthalmol 1892, 21: 289-92.

3. Kofler A: Beitraege zur Kenntnis der angioid streaks
(Knapp). Arch Augenheilkd 1917, 82: 134-49.

4. Hagedorn A: Angioid streaks. Arch Ophthalmol
1939; 21:746-74.

5. Shields JA, Federman JL, Tomer TL, Annesley WH
Jr: Angioid streaks I: Ophthalmoscopic variations and
diagnostic problems. Br J Ophthalmol. 1975, 59: 257-
66.

6. Benson RC, Kues HA: Fluorescence properties of in-
docyanine green as related to angiography. Phys Med
Biol 1978, 23:159-63.

7. Federman JL, Shields JA, Tomer TL: Angioid streaks
II. Fluorescein angiographic features. Arch Ophthalmol
1975, 93:951-62.

8. Smith JL, Gass JDM, Juistice J: Fluorescein fundus
angiography of angioid streaks. Br J Ophthalmol 1964,
48: 517-21.

9. Kolin J, Oosterhuis JA: Bruch membrane lcsions
studied with fluorescein angiography. Ophthalmologica
1971, 163: 46-55.

10. Patniak B, Malik SRK: Fluorescein fundus photog-
raphy of angioid streaks. Br J Ophthalmol 1971, 55:
833-37.

11. Hull DS, Aaberg TM: Fluorescein study of a family
with angioid streaks and pseudoxanthoma clasticum. Br
J Ophthalmol 1974, 58: 738-45.

12. Kadri W, Rosen E, Harcourt B: Intraretinal changes
in the Groenblad-Strandberg Syndrome. Br T Oph-
thalmol 1973, 57: 588-92. :

13. Quaranta M, Cohen SY, Krott R, Sterkers M, Sou-
brane G, Coscas GJ: Indocyaninc green video-
angiography of angioid streaks. Am J Ophthalmol 1995,
119(2): 136-42.

14. Yamada H, Matsubara T, Matsunaga H, Kitamura T,
Fukushima T, Uyama M: Indocyanine green an-
giography in retinal angioid streaks. Proceedings of the
Second International Symposium on Indocyanine Green
Angiography. 1995; 86-88.

15. Pece A, Avanza P, Introini U, Brancato R: In-
docyanine green angiography in angioid streaks. Pro-
ceedings of the Second International Symposium on In-
docyanine Green Angiography. 1995; 83-95,

16. Kim DD, Pulido JS, Wipplinger WA: Indocyanine
green Angiographic findings in pseudoxanthoma elas-
ticum. Am J Ophthalmol 1993, 166(6): 767-9.

I'7. Mansour AM, Shields JA, Anneslecy WH, El-Baba
F, Tasman W, Tomer TL: Macular degeneration in An-
gioid Streaks. Ophthalmologica 1988, 197:36-41.



	yazı5+1.tif
	yazı5+2.tif
	yazı5+3.tif
	yazı5+4.tif
	yazı5+5.tif

