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Drusenin Indocyanin Green Anjiografide Floresans
Ozellikleri ve Koroid Perfiizyonu Ile Iligkisi

Solmaz AKAR!, Giilipek MUFTUOGLU !, Sehirbay OZKAN2 , Hiisnii GUZEL 1

OZET:

Senil makula druseni olan 16 olgunun 23 gozii indocyanine green anjiografi ile drusenin floresans
dzellikleri ve koroid perfiizyonu agisindan incelenmistir. %86 olguda senil drusen bolgelerinde ko-
roid "indocyanine green" floresansi bloke olurken, ¢ok ufak drusen bulgu verilmistir (% 14). Hig bir
olguda koroid perfiizyonunda bozukluk tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: "Indocyanine green " anjiografi, drusen, koroid perfiizyonu.

SUMMARY
FLORESCENSE CHARACTERISTICS DRUSEN IN INDOCYANINE GREEN
ANGIOGRAHY AND ITS RELATION TO CHOROIDAL PERFUSION
Using indocyanine green angiography in 23 eyes of 16 patients the florescense characteristics of senile
drusen their correlation with choroidal perfusion were investigated. Most senile drusen (%86) blocked
choroidal indocyanine green fluorescence. only very small drusen could not be visualized using indo-
cyanine green (%14). Impaired choroidal hypofluorescens was not detected. Ret-vit 1995; 3:393-6

Key Words: Indocyanine green angiography, drusen, choroidal perfusion.

Yasa bagh makula dejeneresanslari 65 yas ve
izerindeki yetigkinler arasinda korliigin basta
gelen nedenlerindendir. Komplikasyonlarindan
biri olan retina alt1 neovaskiilarizasyonlarinin te-
davisi gii¢ olup, laser tedavisi ile de beklenen
sonug elde edilememigtir.! Son yillarda yapilan
¢aligmalar-da bu nedenle patogeneze yonelik
olmug ve yasa bagh makula dejeneresanslarinin
son yillarda yapilan simiflamasindaki neo-
vaskiiler olmayan donemin bir komponenti olan
drusen iizerine dikkat gekilmistir 2.3

Anjiografik goriiniime gore drusen ikiye
aynlmaktadir, Sert drusende pencere defektine
benzer sekilde koroid zemin fléresein floresans:
izZlenmekte, yumusak drusende ise erken flore-
sansta blokaj olup ge¢ boyanma ortaya
gkmaktadir. Drusenin anjiografik gériintimii
Bruch's membranindaki lipid igeriine gore
defismektedir. Notral lipidler hidrofobik olup
boyanmaya mani olurken, fosfolipid ve protein-
ler boyanmay1 arttirmaktadirlar, Buna gaére sert
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drusende boya yumusgak drusene gore daha ¢ok
birikir. !4

Yaga bagh makula dejeneresanslarinin nedeni
halen bilinmemekte patolojik ¢aligmalarda korio-
kapillaris, Bruch's membrani ve retina pigment
epiteli kompleksinde degigsimler ve
norosensoriyel retinada sekonder tutulma sap-
tanmig ancak primer odafin pigment epiteli mi
yoksa koriokapillaris mi oldugu tespit edileme-
mistir .6.7 Son senelerde birgok ¢aligmalarda
koriokapillaris hasarindan bahsedilmekte ve
Bruch's membraninda kalinlagmanin sekonder
oldugu bildirilmektedir. Floresein ile yapilan
calismalarda koriokapillaris dolma defekti %26
olarak verilmektedir. 8 Fakat bu yontemde kul-
lamlan mavi 1is1fin pigment epiteli ve xanthop-
hyll tarafindan absorpsiyonu nedeniyle
sonuclar tartismal kalmistir.

Bu problem bugiin, yaklagik 20 yil dnce
kullanima sokulmus olan ancak fldresans:
diisiik olmasi (fléresein floresansimin %4 i )
nedeniyle klinik kullanimu kisith kalmig ancak
son senelerde teknolojideki ilerleme ile yeniden
giindeme gelmig bir trikarbocyanine boyasi
olan indocyanine green (ICG) 'nin kullanilmasi
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ile ortadan kalkacaktir. Goriintiileme teknoloji-
sindeki ilerlemeler ile ICG gériintiilerinin
yiiksek rezoliisyonu miimkiin olmaktadir. ICG
videoanjiografi 1024 dijital gériintiileme siste-
minin ICG kamerasina kombine edilmesi ile
yapilmistir. Absorpsiyon (805nm) ve flore-
sansi (835nm) infrared spektrumda olmasi ne-
deni ile 151810 en fazla %10'u RPE tarafindan
absorbe olabilmektedir. Ayrica biiyiik
molekiilliidiir (775) ve %98'1 plazma proteinle-
rine baglidir.9;:11 Bu nedenlerle iizerinde mela-
nin ve ksantofil pigmentine ragmen floresansi
¢ok artmus, inceleme kolaylagmgtir.

Caligmarmizda indocyanine green anjiografi-
de drusenin floresans 6zelliklerini inceleyip,
koriokapillaris tabakasi ile iligkisini saptamaya
calistik.

GEREC VE YONTEM:

Istanbul, Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Reti-
na Birimine bagvuran makula druseni tanisi
konmug 16 olgunun 23 gozii ¢alisma grubumu-
zu olusturmugtur. Olgularin 5'i kadin 11'i
erkek olup yaslari 66-80 (ortalama 70) arasi
degismekteydi.

Her olguya genel oftalmolojik ve indirekt of-
talmoskopi ve Goldmann kontakt lensi ile slit
lamp biyomikroskopisini igeren retina muaye-
nesi uygulandi. 35 ve 50 derece fundus
fotograflar1 Topcon-50 IA fundus kamera ile
¢ekildi. Diger gozleri neovaskiiler désnemde

yasa bagli makula-dejeneresansi olan olgulann -

tek gozleri caligma grubuna katildi.

Dijital ICG videoanjiografi (ICGV) Topcon
JImage Net H 1024 dijital goriintiileme sistemi
ile c¢ekildi. Absorpsion 805nm, floresans
835nm de olan uyarici ve bariyer filtreler kul-
lanild1. Her olguda pupilla dilatasyonu sonrasi
ICGYV igin 25mg indocyanine green (Cardio
Green) Sm1 kendi g¢oziiciisii ilave edildikten
sonra IV uygulandi. Retina ve koroid dolasim
net goriilene kadar 1-2sn ara ile, sonra ilk 5dak.
1'er dakika ara ile daha sonra 3 dakika aralar ile
30-40 dakika siire igerisinde resimler alindu.

Goriintiilerin kalitesi yiiksek rezolusyonlu
monitdrden takip edilip gerektiginde flag entan-
sitesi degistirildi. Daha sonra segilen goriintiiler
argivleme ve analiz igin optik diske kaydedildi.
Tim olgulara ilaveten fléresein anjiografi
¢ekildi. Bu amagla 5ml %10 sodyum floresein-
nin IV enjeksiyonundan sonra floresein
fotograflar1 alind1 ve segilen goriintiiler Topcon

Image Net 1024 dijital sisteme kaydedildi. An-
Jiografiler esasinda higbir hastada komplikasyon
gelismedi. FFA ve ICG verileri tiim fazlarda
ayri ayri ve birbirleri ile kargilagtirilarak

degerlendirilme yapild.

BULGULAR:

Caligma grubumuzdaki makula druseni olgu-
laninin gorme keskinlikleri 2/10-10/10 aras:
gozlenmigtir. Arka kutupta oftalmoskopik ve flore-
sein anjiografik olarak 5 olguda sert drusen,
digerlerinde ise yumugak drusen veya her iki tip
drusenin kombinasyonu tespit edilmigtir. 5 olguda
ise konfluen drusen saptanmugtir.

Floresein anjiografide ufak, sert drusende erken
floresans, biiyiik, yumusak drusende ise geg flore-
sans ve boyanma ortaya gikmustir.

Indocyanine green anjiografide drusenin ¢ogu
koroid floresansin1 degisen derecelerde bloke
etmigtir (%86). Bu blokajin genigli#i ve siiresi ise
drusenin boyutuna gore degismistir. 1.2

Cok ufak drusen ise ICG'de bulgu verme-
migtir (% 14). Biiyiik drusen floresansi tiim an-
jiografik prosediir boyunca bloke ederken,
kiigiik drusene bagli blokaj sadece geg fazlarda
saptanmugtir. Bu floresans ozelligi ile FFA ve
funduskopik gériiniim aras: iligki tespit edilme-
migtir. :

Tim anjiogramlar koroid perfiizyonu
acisindan incelenmis ve hi¢ birisinde
perfiizyonda lokalize bir gecikme saptan-
mamusgtir. %21 oraninda vendz fazda gozlenen

Resim 1. Floresen an jiogrqfide arka kutupta yumusgak
drusen ' '
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Resim 2. Indocyanine green anjiografide yumusak dru-
sen odagina uyan bolgede koroid floresansinda blokaj.

hafif hipofloresan odaklanmig, fun-
dusgoriiniimii ile mukayese edildiginde konf-
luen drusen ve /veya pigment epiteli- Bruch
membran1 kalinlagma odaklama uydugu tespit
edilmigtir.

TARTISMA:

YBMD'nun nedeni bilinmemektedir. Patolo-
jik degisimler koriokapillaris Bruch's membrani
RPE de ve sekonder olarak nérosensoryel retina-
da olmaktadir. Ancak primer odak tartigilmalidir.
Bruch's membraninda ortaya ¢ikan drusen yasa
bagli makula dejeneresansinin gelisimini
baglatan bir olugumdur. Pauleikhoff pigment epi-
teli metabolizmasinda yaga bagh degisimler neti-
cesi Bruch's membrani normal yapisinin bozul-
dufunu ve lipid birikimi neticesi drusenin
geligtiini bildirmistir 4

Drusen ile ilgili son yillarda tartigilan bir ko-
nuda sert drusen floresein floresansin pencere
defekti mi yoksa yoksa boyanin birikimine mi
bagh oldugudur. Bunun ayrilmasinda indocya-
nine green boyasinin faydasi biiyiiktiir. Koroid
damarlar fléreseini sizdirip, indocyanine gree-
ni sizdirmadiindan sert drusen floresansinin
pencere defektine mi yoksa floresein birikimine
mi ait oldufunu mukayese yaparak ortaya koy-
mak miimkiindiir. Caligmamizda drusen
gorinimiin ICG ve Floresein uygulamasindan
sonra farkli oldugunu saptadik. Drusenin ¢ogu
ICG floresansim bloke etmektedir. Bu blokaj

erken mi yoksa geg¢ safhada mu olacagi drusenin
boyutuna bagh olarak degismigtir. ICG'deki
blokaj floresein anjiografideki erken fléresansin
drusen igine boya birikimine bagh oldugunu
gostermektedir. Scheider ve ark. drusen olgu-
larinda %89 oraninda ICG sonrasi koroid blo-
kaj1 saptamiglardir.!

Yaga bagh makula dejeneresansi olgularinda
floresein ile yapilan ¢aligmalarda koriokapiller
tikaniklik ve neticesinde Bruch's membraninda
kalinlasmanin meydana geldigi bildirilmistir 8.
Staurenghi ise FFA ile ilgili ¢aligmasinda ko-
roid dolma defektini sert drusen olgularinda
%19.1, yumusak drusen olgularinda %50 ola-
rak saptamig ve bunu koroid bozuklugundan
¢ok Bruch's membran: boyanma ve permeabili-
te degiisiklifine baglamistir.15 Ancak fléresein
koroid incelenmesi i¢in uygun bir boya
olmadigindan sonug olduk¢a tdrtigilimalidir.
Koroid dolagimini incelemek amaci ile
yaptigimiz ICG anjiografide erken dénemde
koriokapiller tabakada perfiizyon defekti sapta-
madik. Geg¢ safhada bazi olgularda saptanan
floresansta zayiflama muhtemelen pigment epi-
teli- Bruch's membrant kompleksinin
kalinlagmasina bagh fléresein blokajina
baghdir. Scheider ve ark. yapuklar ¢aligmada
koroid perfiizyonunda bozukluk saptamanuglar,
%33 oranminda gozledikleri koroid hi-
pofléreansini konfliien drusen ve/veya pigment
epiteli Bruch's membrami kompleksi
kalinlagmasina baglamuglardir.

Her ne kadar ¢alismamuzin sonucunda ilk tu-
tulan tabakanin pigment epitelinin olma ihtimali-
nin fazla oldugunu vurgulasakda, kesin bir
sonug i¢in in vivo ve vitro bir ¢ok ¢aligmalarin
sonuglar ile ve elde edilen ICG bulgularinin
birlikte degrlendirilmesi gerekmektedir.
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