
20

ÖZ
İndosiyanin yeşil anjiografi (İSYA), koroidal sirkülasyonun 

görüntülenmesi, çeşitli korioretinal hastalıklarda patogenezin 

daha iyi anlaşılması ve tedavi yaklaşımları açısından büyük bir 

öneme sahiptir. Günümüzde yaşa bağlı maküla dejenerasyonu 

için her ne kadar İSYA kullanımı azalsa da, diğer maküler has-

talıklarda, koroidal patolojilerin tanısında, tedavisinde ve izle-

minde değerli olabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: İndosiyanin yeşili anjiografi, korioretinal 

hastalık, koroid, maküla.

SUMMARY
Indocyanine-green angiography (ICG) has a crucial role in im-

aging of the choroidal circulation, a better understanding of the 

pathogenesis in various chorioretinal disease, and in terms of 

new treatment approaches. Although the use of ICG angiogra-

phy is currently decreasing for Age-Related Macular Degenera-

tion, it can be valuable in other macular diseases, in diagnosing 

choroidal conditions, their tratment and follow-up.

Key Words: Indocyanine-green angiography, chorioretinal dis-

ease, choroid, macula.

GİRİŞ	
İndosiyanin yeşili (İSY) tıp literatürüne ilk olarak kardiyak 

debi, kan hacmi ve hepatik klirens tayini ölçümleri ile 1957 

yıllarında girmiş olup,1,2 ilk kez indosiyanin yeşil anjiografi 

(İSYA) görüntüsü 1969 yılında maymunlarda koroid görüntüsü 

olarak alınmıştır.3 İnsanlarda İSYA ilk kez 1972 yılında Flower 

ve Hochheimer4 tarafından alınmıştır. Yakın zamanda yüksek 

hızlı ve çözünürlüklü tarayıcı laser oftalmoskop prensibi ile 

çalışan anjiografi cihazlarının gelişmesi ile günümüze değin 

gelişimini sürdürmüştür.
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Floresein anjiografi, retinal vasküler dolaşımı görüntülemek 
için standart sayılmaktadır. Floreseinin moleküler ağırlığı 376 
dalton olup %80’i dolaşımda proteinlere bağlanır. Bağlı olma-
yan floresein koriokapillaris fenestrasyonlarından kaçar ve 
alttaki koroidin detaylarının görülmesini engeller. Makuler 
ksantofil ve retina pigment epiteli de, kısa dalga uyarıcı ışığını 
dağıtarak koroid görünümünün izlenmesine ek zorluk getirir.1,7 
Bir trikarbosiyanin boyası olan İYS’nin ise molekül ağırlığı 775 
daltondur ve dolaşımda yüksek oranda (%98) proteinlere bağ-
lanır. Bu nedenle kolayca koriokapillaristen kaçamaz. Makü-
ler ksantofil ve RPE, İSYA’de kullanılan infrared ışığın %38’ini 
absorbe ederek koroidin izlenmesine olanak tanır. Retina ve 
RPE’deki hemoraji ve pigmentlere rağmen koroidin görüntü-
lenmesini mümkün kılar.

Aköz solüsyonda İYS’nin absorpsiyonu 805 nm emisyon spekt-
rumu 835-810 nm arasında değişir.6 İntravenöz enjeksiyon 
sonrası floresans emisyon zirvesinde bazı değişiklikler mey-
dana gelir. Enjeksiyondan sonraki ilk saniyelerde 820-830 nm 
arasındaki yüksek dalga boylarına bir kayma gözlenir. Enjek-
siyondan sonraki geç evrelerde 834 nm’den 826 nm’ye yavaş 
bir kayma gözlenir.6 Bu değişik floresans özellikleri ICG için 
spesifik bir etkileşim sağlar. Bu sayede retina pigment epiteli 
neredeyse görünmez hale gelir. Bu karakteristik özellikler sa-
yesinde ICGA, retina ve RPE ‘deki hemoraji ve diğer pigmenter 
depozitlere rağmen görüntülemeyi mümkün kılar. 

ICG büyük oranda hepatositler tarafından tutulur ve safraya 
değişmeden atılır.6 Kan-beyin bariyerini ve plasentayı geçemez. 

Bugün için maküladaki vitreoretinal interfaz, retina katmanla-
rındaki patolojiler için spektral domain optik koherens tomog-
rafi (SD-OKT), retina pigment epiteli (RPE) için fundus otoflö-
resans (FAF), koroidal dolaşım ve anomalileri için de İSYA en 
değerli görüntüleme yöntemleri olarak kabul edilmektedirler.

Klasik anlamda floressein anjiografi (FA) çekimlerinde, tek kat-
lı retina pigment epiteli koroidin görüntülenmesini engellemek-
tedir. Koroidal kanlanmayı FA ile tam olarak değerlendirmek 
mümkün değildir.5 Bu nedenle İSYA’nin özellikle koroidal has-
talıkların tanı, tedavi, izlem ve patogenezinin anlaşılmasında 
halen önemli bir yeri vardır.

İSY suda eriyen bir trikarbosiyanin boyasıdır.  İSY molekülü hem 
hidrofilik hem de lipofilik bir yapıdadır. Birçok karbosiyanin bo-
yası gibi İSY’de agregat oluşturma eğilimindedir. Bu agregasyon 
prosedürü İYS konsantrasyonu ve solventin yapısına bağlıdır. 
Fizyolojik salin solüsyonunda İSY agrage olma eğilimindedir. Bu 
nedenle enjeksiyon için liyofilize İSY suda çözündürülmelidir.6 
Hazırlanan çözelti 10 saat içinde kullanılmalıdır.

Resim 1: İSYA erken, orta ve geç faz görüntüleri.

Resim 2: İSYA’da RAP lezyonuna bağlı hot spot görünümü. Resim 3: Erken ve geç fazda polipoidal koroidal vaskülopatide İSYA 
görüntüleri.
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Toksik doz ise 5 mg/kg ve üstü olarak bildirilmiştir.9 Bilinen 
iyot allerjisi ve daha önce gelişmiş allerjik reaksiyon mutlak 
kontrendikasyonlar olup, karaciğer hastalığı, hemodiyaliz ve 
gebelik relatif kontrendikasyonlardır. İSYA hafif, orta ve ağır 
yan etkileri açısından FA’den çok daha güvenli bir tetkiktir.9-11

İSYA Fazları

a) Erken Faz: Posterior silier arterlerin koroide girdikleri ilk 
bölgede boyanın görülmesi ile koroidal dolaşımın maksimal hi-
perfloresansına kadar geçen süredir ve boyanın enjeksiyonun-
dan sonra yaklaşık 1 dakika sürer. Orta ve büyük koroidal arter 
ve venler hiperfloresan retinal damarların altında net bir şekil-
de izlenebilir. 

b) Orta Faz: 5 ve 15. dakikalar arasıdır. Koroid venleri belir-
sizleşir. Yaygın homojen bir koroid floresansı izlenir.

c) Geç Faz: 15. dakikadan sonradır. Retina ve koroid damar 
detayları izlenemez. Optik disk koyu renklidir. Büyük koroid 
damarları hipofloresan olur. Geç dönemde patognomik bulgu 
veren “hot spotları” saptamak amacıyla 30. dakikaya kadar çe-
kime devam edilmelidir8,12 (Resim 1).

İSYA’DE AZALMIŞ FLORESANS NEDENLERİ (HİPOF-
LORESANS) 

A) MASKELEME

a) Pigment

b) Myelinli sinir lifi

c) Hemoraji	

i) Hafif hemoraji (Retina içi): Geç dönemde blokaj yapar.

ii)Yoğun hemoraji (Retina önü ve retina altı): Hem erken hem 
de geç dönemde blokaj yapar.

B) VASKÜLER DOLMA DEFEKTLERİ

a) Fizyolojik

b) Hipo/Nonperfüzyon 

i) Koroid düzeyinde

ii) Retina düzeyinde

c) Atrofi

Resim 4: Kronik SSR’de İSYA’da geç dönem-
de multipl koroidal hiperpermeabilite alanla-
rı.

Resim 5: MEWDS’ta İSYA’de  karakteristik olarak 
geç dönemde belirginleşen multipl, irregüler, konflü-
en hipofloresan noktalar.

Resim 6: AMPPE’de İSYA’da aktif ve inak-
tif lezyonlar.
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İSYA’DE ARTMIŞ FLORESANS NEDENLERİ (HİPERF-
LORESANS) 

A) PSÖDOFLORESANS (Enjeksiyon öncesi)

Retinadaki bir bölgenin yüksek yüzey yansıtıcılığından kay-
naklanır (Bazı pigment epiteli dekolmanlarının kenarlarında 
görülebilir).

B) ARTMIŞ FLORESANS İLETİMİ

Alttaki koroid dolaşımının detayları daha iyi görünür hale ge-
çer (Maküla distrofileri, travma, konjenital anomaliler veya re-
tina pigment epitel (RPE) defektleri).

C) ANORMAL DAMARLAR

a) Koroid dolaşımına ait (Okült koroidal neovaskülarizasyon 
(KNV), idiopatik polipoidal koroidal vaskülopati)

b) Retina dolaşımına ait (Retinal arter makroanevrizmaları)

D) SIZINTI (Geç dönemde hiperfloresans)

a) Optik sinir [Vogt Koyanagi Harada (VKH)]

b) Vasküler [Koroid hemanjiomu, Santral Seröz Retinopati (SSR)]

SD-OCT’nin koroid görüntülenmesine de olanak sağladığı gü-
nümüzde, klinik pratiğimizde İSYA’nin kullanım alanlarının 

tekrar gözden geçirilmesi gereklidir.13 Ancak şu bir gerçektir ki; 
koroid tutulumunda FA ve OCT’nin vereceği detaylar oldukça 
kısıtlıdır. Bu tetkikler koroiddeki inflamatuar odakların ve his-
topatolojik değişikliklerin tespitinde ve takibinde yetersizdir-
ler.14-16 Ayrıca kronik SSR veya koroid hemanjiomu gibi İSYA 
eşliğinde PDT tedavisi yapılan hastalık grupları da vardır.16

GÜNÜMÜZDE İNDOSİYANİN YEŞİLİ
ANJİOGRAFİSİ’NİN BAŞLICA ENDİKASYONLARI

1. Retinal Anjiomatozis Proliferans (RAP) Lezyonlarının 
Saptanmasında: RAP lezyonları neovasküler YBMD’de  %12-15 
civarında görülmektedir.17-19 Bunların çoğu standart Anti- vaskü-
ler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) tedavisine dirençli olgular 
şeklinde klinikte görülmektedirler.20 FA’de okült lezyon görünü-
münde olup, ileri evrelerde retinokoroidal anastomozlar oluştur-
maktadırlar. İSYA’da RAP’a bağlı neovaskülarizasyon fokal hi-
perfloresan alan (hot spot) olarak görülür. SD-OCT ile İSYA bir-
likteliği RAP’ın kesin tanısını koymada önemlidir (Resim 2).

2. Polipoidal Koroidal Vaskülopatide İSYA: Özellikle 
peripapiller yerleşimli PED, drusen yokluğunda PED, anti-
VEGF’lere yanıtsız geniş PED ve nükseden submaküler hemo-
raji ile birlikte olan PED’lerde polipoidal koroidal vaskülopati-
de (PCV) ayırıcı tanıda düşünülmelidir.21,22

Resim 7: Multifokal koroiditte İSYA’da  mul-
tipl hipofloresan alanlar.

Resim 8: Serpijinöz koroiditte İSYA’de  okült 
hipofloresan alanlar.

Resim 9: VKH sendromunda İSYA’de mutipl 
hipofloresan koyu noktalar.
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i) KORİOKAPİLLARİT (Perfüzyon bozuklukları)

a. Multiple evanescent white dot sendromu (MEWDS)

b. Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati 
(AMPPE)

c. MULTİFOKAL KOROİDİT

d. SERPİJİNÖZ KOROİDİT

ii) STROMAL KOROİDİT

a. Primer koroidit: İSYA’ de yuvarlak, düzgün, homojen dağı-
lımlı lezyonlar şeklinde görülür.

i. BİRDSHOT

ii. VKH

iii. SEMPATİK OFTALMİ

b. Sekonder Koroidit: İSYA’de daha dağınık yerleşimli irre-
güler lezyonlar şeklindedir.

i. TBC

ii. SARKOİDOZ

Erken Fazda: Retina damarlarından önce büyük polipoid da-
marlarda dolum başlar. Damar ağı belirdikten kısa bir süre 
sonra eşlik eden kanama ve eksüdasyon altında karakteristik 
sakküler, multipl anevrizma benzeri küçük hiperfloresan polip-
ler belirir.

Geç Fazda: Polipoid lezyondaki boya yıkanır. Fakat sızıntı iz-
lenen polipoid lezyonlardaki hiperfloresans uzun süre devam 
edebilir (Resim 3).

3. Kronik SSR’de İSYA: Kronik SSR’de geç dönemde boyanan 
geniş veya multifokal koroidal hiperpermeabilite alanları mev-
cut olup23-25, bu alanların FA’da karşılıkları yoktur (Resim 4).

4. Koroidin İnflamatuar Hastalıklarında İSYA: Koroidin 
inflamatuar hastalıklarında İSYA tanıyı koymadan ziyade; 
yeni, aktif/inaktif  lezyonların görüntülenmesi ve ayırımda, bu 
lezyonların morfolojisinin ve sayısının saptanmasında, hastalı-
ğın yaygınlığı ve tedaviye cevabın değerlendirilmesi ile progres-
yon ve nükslerin takibinde önemlidir.

Koroidin inflamatuar hastalıkları başlıca iki grupta incelene-
bilir:

Resim 10: Sempatik oftalmide İSYA’da mu-
tipl hipofloresan koyu noktalar.

Resim 11: Birdshot korioretinopatide 
İSYA’da midperiferde homojen dağılmış oval-
yuvarlak hipofloresan siyah benekler.

Resim 12: Milier tüberkülozda İSYA’da dağı-
nık yerleşimli hipofloresan benekler.
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Resim 13: Koroid melanomunun İSYA’da 
görüntüsü.

Resim 14: Parotis bez karsinomuna sekonder 
koroid metastazında İSYA görünümü.

Resim 15: Koroid osteomunda İSYA’de erken ve 
geç dönemde hipofloresan.

orta dönemde ise büyük damarlarda inflamasyona bağlı sızıntı 
sonucu bulanıklaşma görülür.31 Diskte hiperfloresans saptanabi-
lir. Ortak bulgu mutipl hipofloresan koyu noktalardır (Resim 9).

b) Sempatik Oftalmi: Sempatik Oftalmide de İSYA’da32 VKH 
benzeri bulgular mevcuttur (Resim 10).

c) Birdshot Korioretinopati: Tipik bulgusu İSYA’da midperi-
ferde homojen dağılmış oval-yuvarlak hipofloresan siyah benek-
lerdir.33 Bulanık ve sınırları belirli olmayan koroid damarları 
ile geç dönemde diffüz koroidal hiperfloresans mevcuttur. İSYA 
özellikle tanı ve tedavinin izleminde önemlidir (Resim 11).

ii) SEKONDER STROMAL KOROİDİTTE İSYA

Milier Tüberküloz: Koroidal tutulum sıklıkla okültdür ve 
yaygınlığı sadece İSYA ile tespit edilebilir. İSYA’da hipoflore-
san benekler daha dağınık ve irregülerdir34 (Resim 12).

Tümörlerde İSYA Kullanımı: Koroid melanomları tüm faz-
larda etraf koroid dokusuna oranla İSYA’da hipofloresans gös-
terirler.35-39 Nadiren geç noktasal-benek tarzında hiperfloresans 
izlenir. FA’de gözlenenin aksine tümörlerdeki damarlardan sı-
zıntı İSYA’da çok azdır (Resim 13).

Koroid metastazları ise tüm evrelerde izofloresan veya hipoflo-
resan olarak izlenirler (Resim 14).

Koroid osteomunda ise erken ve geç dönemde hipofloresan gö-
rülür.40 Geç dönemlerde neovaskülarizasyon mevcutsa hiperflo-
resans izlenir (Resim 15).

Koroidin inflamatuar hastalıklarında İSYA’de görülen lezyon-
lar temel olarak hipofloresan noktalar şeklindedir.

MEWDS’de İSYA: Orta safhalarda silik, geç dönemde belir-
ginleşen multipl, irregüler, konflüen hipofloresan noktalar şek-
linde olup, bunların koroidal hipoperfüzyona sekonder geliştiği 
düşünülmektedir.26 Tanı için İSYA gereklidir (Resim 5).

AMPPE’de İSYA: İSYA’de erken ve geç fazda hipofloresans 
mevcuttur. Koroidde bir nonperfüzyon neticesinde geliştiği dü-
şünülmektedir. Yeni, aktif lezyonlar yuvarlak, büyük ve konflü-
en görünürken eski, inaktif lezyonlar ise daha küçük, irregüler 
gözükmektedir. Takip İSYA ile yapılmalıdır.27,28 Lezyonların 
gerilememesi halinde koroid atrofisini engellemek için immün-
supresif tedavi başlatılmalıdır (Resim 6).

Multifokal Koroidit’te İSYA: Erken ve geç dönemde multipl 
hipofloresan alanlar görülür.29 İSYA özellikle atrofik skar oluşu-
muna neden olan ve FA’da görülemeyen nükslerin erken sapta-
nıp tedavinin başlanmasında çok önemlidir (Resim 7).

Serpijinöz Koroidit’de İSYA: Kesin tedavi endikasyonu mev-
cut olan serpijinöz koroiditte İSYA’da  FA’de görülemeyen okült 
hipofloresan alanları saptamak mümkündür.30 İSYA’de koriore-
tinal atrofik alanların kenarlarında hiperfloresans saptanması 
progresyon lehine değerlendirilmelidir. (Resim 8)

i) PRİMER STROMAL KOROİDİTTE İSYA

a) Vogt Koyanagi Harada (VKH) Sendromunda İSYA: 
İSYA’da erken dönemde küçük damarlarda perfüzyonda gecikme, 
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Koroid hemanjiomları ise İSYA’de erken fazda başlayan ve orta 
dönemde ise maksimum floresans gösteren dantel tarzında hi-
perfloresans ile tanınırlar.41,42 Koroid hemanjiomları İSYA’de 
oldukça belirgin, tek bir pattern sergilediklerinden bu tümör-
lerin amelanotik koroidal melanom ve koroid metastazlardan 
ayrımında İSYA oldukça faydalıdır (Resim 16).

5. Arteryel Makroanevrizmada İSYA: Retinal hemorajinin 
maskelediği olası retinal arter makroanevrizmalarının tespi-
tinde de İSYA  oldukça etkindir43,44 (Resim 17).

6. Patolojik Miyoplarda İSYA: Subretinal hemoraji varlığında 
Lacquer çatlaklarının46 tespitinde İSYA faydalıdır (Resim 18).

7. Travmatik Koroid Rüptürlerinde İSYA: Hemoraji, pig-
ment ve ödeme rağmen net görüntüye olanak vermesi açısından 
ve muhtemel KNV’leri saptamakta yardımcı olması açısından 
İSYA önemlidir. Lezyon tüm evrelerde hipofloresan olarak gö-
rülür46,47 (Resim 19).

Kısaca özetlemek gerekirse günümüzde İSYA özellikle koro-
id patolojilerinin ayırıcı tanısının yapılmasında, yaygınlığının 
saptanmasında ve takibinde, tedavi ve tedaviye cevabın sap-
tanmasında “GÖRÜNMEYENİ GÖRMEK” için kullanılan bir 
görüntüleme yöntemi olarak önemini ve değerini korumaktadır.
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