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Yasa Bagh Makula Dejeneresansinda Koroid
Neovaskiilarizasyonunun Indocyanine Green
Videoanjiografisi

Leyla S. ATMACA!, Figen BATIOGLU2, Pelin ATMACA3

OZET

Yaga bagl makula dejeneresansinda (YBMD) neovaskiiler membranlarin floresein
ve Indocyanine green (ICG) anjiografik ozellikleri arastirildi. Bu amagla Agustos
1993-Aralik1994 tarihleri arasinda 101 YBMD'l1 olgunun 200 gozii Topcon IMAGE-
net H1024 Dijital Goriintiileme Sistemi ile degerlendirildi. Olgularin 61'1 (%61.4)
erkek, 401 (%39.6) kadin olup, yas ortalamalar1 65.9 idi. 200 gézden YBMD bulgu-
lar1 olan 190 goziin 84'linde (%44.2) koroid neovaskiilarizasyonu (CNV) tesbit edildi.
Bunlardan 22 goze daha onceden laser fotokoagiilasyon uygulanmusti. 84 goéziin
40'inda (%47.6) asikar, 37'sinde (%44) ise gizli CNV saptandi. 7 (%8.3) gozde ise
gizli ve agikar CNV birlikte idi. ICG videoanjiografi ile 37 gizli CNV'lu goziin S'inde
(%13.5) vaskiilarize pigment epitel dekolmani, 25'inde (%67.6) vaskiilarize retina
pigment cpiteli (RPE) mevcuttu. Kalan 7 (%18.9) gdze daha 6nceden laser fotokoagii-
lasyon uygulanmigti. Bu ¢alismada, ICG videoanjiografinin gizli CN'V'larinin tesbiti
ve degerlendlrllmesmde {istiin bir tan1 yéntemi oldugu, YBMD'da fl6resein anjiografi
ile birlikte kullanilmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Gizli koroid neovaskiilarizasyonu, ICG Videoanjiograli, Yasa
bagli makula dejeneresansi

SUMMARY

INDOCYANINE GREEN VIDEOANGIOGRAPHY OF CHOROIDAL NEO-
VASCULARIZATION IN AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION

Fluorescein and ICG characteristics of neovascular membranes in age-related macular
degeneration were evaluated. For this purpose, 200 eyes of 101 patients were exami-
ned with Topcon IMAGEnet H1024 Digital Imaging System. Of the patients, 61 (60.4
%) were male and 40 (39.6 %) were female, and the mean age was 65.9. 190 of the
200 eyes had macular lesions of ARMD, and CNV's were detected in 84 (44.2 %) of
them. Laser photocoagulation had been performed on 22 of the 84 eyes before. Angi-
ographies confirmed the presence of well-defined CNV in 40 (47.6 %) eyes, and oc-
cult CNV in 37 (44 %) eyes. In 7 (18.9 %) eyes, well-defined and occult CNV's were
together. On ICG videoangiographic examination, 5 of the 37 (13.5 %) eyes with oc-
cult CNV had vascularized PED, 25 (67.6 %) had vascularized RPE. Laser photocoa-
gulation had been performed on the remaining 7 (18.9 %) eyes. The results of this
study suggest that, ICG vidcoangiography is a valuable technique in the diagnosis and
evaluation of occult CNV's and must be used together with fluorescein angiography
in patients with age-related macular degeneration.Ret-vit 1995; 3:54-59

Key Words: Age-related macular degeneration, occult choroidal neovascularization,
ICG videoangiography.
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ilk kez 1972'de Flower ve Hochheimer!-2
koroid  dolagtminin  degerlendirilmesinde
ICG'nin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Bir tri-
karbosiyanin boyasi olan ICG'nin, infrarede
yakin aralikta floresans vermesi ve %98 ora-
ninda proteine baglanarak koriokapillerden
cok yavas sizmasi nedeniyle koroid damarlari
kanama, lipid ve ploment varliginda dahi de-
gerlendirilebilmektedir.>* Oysa floresein, me-
lanin pigmenti, kan ve eksuday1 gecemez ve
koriokapillerden sizarak retina altinda yaygin
hiperfloresans olusturur. Bu ozellikleri nede-
niyle retina alti patolojileri ve koroid goriile-
mez. Buna karsin floresein anjiogralide, hi-
pofléresan makula pigmenti lizerinde yiiksek
oranda floresans gosteren retina kapillerini go-
riintiilemek miimkiindiir.

Birbirlerinden farkli ozellikleri nedeniyle,
[loresein ve ICG anjiografi, ¢esitli korioretina
hastaliklarinda ve 6zellikle yasa bagli makula
dejeneresansinda birbirlerini tamamlayan tan
yontemlarl olarak kullanilmaya baglanmis-
tir 30 ICG videoanjiografi koroidin dogumsal,
iskemik, inflamatuar ve dejeneratif hastalikla-
rinin degerlendirilmesinde 6nemli bir teknik
olmasina karsin, bugiine kadar en énemli kul-
lanim alani CNV'laridir.67

Bu calismada YBMD'li olgularda koroid
neovaskiilarizasyonlar1 dijital videoanjiografi
ile degerlendirilmis, floresein ve ICG anjiog-

rafi goriintiileri dijital sistemde analiz edilerek

birbirler 1yle karsilagtirilmigtir.

GEREC-YONTEM

Agustos 1993- Aralik 1994 tarihleri arasin-
da YBMD'i 101 olguya dijital fléresein ve
1CG videoanjiografi uygulandi. Uygulama 6n-
cesi, her olguya gorme keskinligi, biyomikros-
kopi, TO &lgiimii, 3 aynali kontakt lens ile fun-
dus muayenesi yapildt ve renkli fundus
fotograflar: ¢ekildi.

Calismada Topcon IMAGEnet H1024 Diji-
tal Goriintiileme Sistemi ve Topcon TRC- 50
[A fundus kamera kullanildi. Fléresein anjiog-
rafl igin ven icine %20 lik 5 ml. Na floresein
verildi. Goriintiiler alimip optik diske geciril-
dikten sonra 1.5 ml 25 mg. ICG solusyonu
ayni vene enjekte edildi. Miiteakiben 5 ml ste-
ril salin solusyonu da hizla verildi. ICG anji-
ografinin erken, orta ve ge¢ faz goriintiileri
alindi. Koroid lezyonlarinin lokalizasyonunda
retina damarlarinin belirlenmesi icin enjektér

icerisinde kalan ICG tekrar enjekte edilerck
geg faz resimler alind1 ve secilen iyi goriintii-
ler diske kaydedildi. Goriintiiler analiz edilerek
birbirleriyle karsilagtirildi. Gerekli olgularda
fléresein ve ICG goriintiileri listiiste getirilerek
laser uygulandi.

SONUCLAR

YBMD olan 101 olgunun 200 gozii florese-
in ve ICG anjiografi ile degerlendirildi. 1 goz
katarakt, 1 goz ise vitreus kanamast nedeniyle
aydinlatilamadi. Olgularin 611 erkek, 401
kadin idi. Yaglann 43 ile 83 arasinda degis-
mekte olup, yas ortalamalar1 65.9 idi.

200 gozden YBMD bulgulari olan 190
goziin 84'tinde (%44.2) koroid neovaskiilari-
zasyonu tesbit edildi. Floresein ve ICG anjiog-
rafide 84 goziin 40'inda (%47.6) asikar CNV
mevcuttu. Bu gdzlerin 9'una 25 giin-80 ay on-
cesinde laser fotokoagiilasyon yapilmisti. Flo-
resein anjiografide asikar CNV'da, erken do-
nemde  baslayan ve giderek  artan
hiperfléresans, arter, ven ve gec ven fazinda
sizinf1 goriildii. ICG anjiografide de benzer
bulgular elde edildi. Asikar CNV'lu 40 goziin
3'linde (%7.5) neovaskiilarizasyon serdz PED
ile birlikte idi. Bu olgulardan birine 25 giin
once bagka klinikte laser uygulanmisti. Neo-
vaskiiler membran FA ve ICG anjiografi ile
PED'nin kenarnda tesbit edildi (Res 1 a,b,c).
40 agikar CNV'lu goziin 2'sinde (%5) ise nco-
vaskiilarizasyon dissiform skar kenarina yer-
lesmigti.

FA ile anormal damarlarin varligindan siip-
helenilen veya hi¢ neovaskiiler membran tesbit
cdilmeyen 37 gozde (%44) ICG videoanjiogra-
fi ile gizli CNV saptandi. Bu gozlerin 9'una 20
giin-11ay oncesinde laser fotokoagiilasyon uy-
gulanmisti (Res 2a,b,c). 37 goéziin 5'inde
(%13.5) (2's1 laserli) gizli CNV, serdéz PED'nin
kenarinda veya altinda tesbit edildi (Res 3a,b).
FA'de neovaskiilarizasyon serdz PED'dan ayri-
lamadi ciinkii her ikisinde de s1zint1 mevcuttu.
Halbuki ICG ile hiperfloresan olan neovaskii-
larize alan, hipofloresan olan ser6z PED'dan
ayrilmisti.

Gizli CNV tesbit edilen 37 goziin 7'sinde
(%18.9) neovaskiilarizasyon kan ve eksuda ne-
deniyle FA'de izlenemezken, ICG videoanjiog-
rafide simirlari belirlendi. 37 gizli CNV'li
goziin 8'inde (%21.6) neovaskiilarizasyon dis-
siform skarin kenarinda izlendi (Res 4a.b.c).
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Res la: Seréiz pigment cpnel dekolmani. Gorme @ 0.3 Res 2a: 20 giin 6nee 1CGV Sz laser folokoagiilasyon uy-
gulanmug olguda koagiilusyon nedbesi. Gorme : 0.5

Res 1b:Floresein anjiogralinin geg arter-ven safhasmdi Kes 2hboreseinanpogralide hoagiilasyon nedbesine ail
PED'da ve dekolman ile koagiilasyon nedbesi arasinda hipo ve hatil hiperfloresans

ki niiks CNV'da hiper[léresans

Res 1¢: ICG anjiografinin geg fazinda PED"a bagh hi- Res 2¢: ICG anjiogratinin geg fazinda nedbe dokusunun
pofloresans ve agikar CNV'nun sinirlar belirsiz. hafif temporal  kenarinda gizli CNV'a ait hiperfloresans

hiperfloresanst.
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Res 3a: Makulada PE defekti. ufak hemoraji ve tempo- Res 3b:ICG anjiografide PED'nin nazalinde saptanan ve
ralinde PED. Giirme : 5 mps. anjiograliler Gist tiste getirilerck hudutlan gizilen gizli
CNV'nun f{l6rescin anjiografi iizerinde isaretlenmesi

299194

Res 4a: Dissilorm skar. Gorme : 5 mps Res 4b: Floresein anjiografinin arter-ven salhasinda PE
degigikliklerine bagli hipo ve hiperfléresan alanlar

Bu alanlar, FA'de PE degisikliklerine bagh dii-
zensiz hiperfléresans gosterirken 1CG'de neo-
vaskiiler membrana ait ge¢ fazda belirginle-
sen hiperfléresans mevcuttu. Gizli CNV'lu
gozlerin 10'u ise (%27) PE atrofisi ve drusen
gibi kuru tip degisiklikler icermekteydi.

FA ve ICGA ile 84 goziin 7'sinde (%8.3)
gizli ve agikar CNV birlikte idi. Bu gozlerin
4'line daha once laser fotokoagiilasyon uygu-
lanmust1.! gozde gizli CNV PED altinda tesbit
edildi. Diger 2 gozde ise neovaskiiler membran

Res 4c: ICG anjiografinin ge¢ lazinda nazal kenarda ; : : - ; :
2izli CNV'a bagl hiperfléresans makuladaki genis kanamanin altinda yerles-

misti.
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TARTISMA

YBMD 60 yas iizerinde kalic1 gérme kay-
binin basta gelen nedenidir. Hastalikta agir
gorme kaybi, koroid neovaskiilarizasyonu ve
bunun olusturdugu komplikasyonlar (eksuda,
kanama, fibrovaskiiler proliferasyon, dissiform
skar) sonucudur (8). Bu nedenle YBMD'l1 ol-
gularda CNV'larin tan1 ve tedavisi 6nem ta-
simaktadir. Bu amacla 1960'lardan bu yana
tloresein anjiografi kullanilmakta iken, son
yillarda ICG anjiografi YBMD'da ilave bir
tan1 yontemi olarak yerini almgtir,?:6:9:10

Eksudatif tip makula dejeneresansinda f16-
resein anjiografinin en Onemli rolii, sinirlan
belirgin, aktif olarak ¢ogalan kapillerin olus-
turdugu "agikar” neovaskiilarizasyonlarin sap-
tanmasidir. Bu neovaskiilarizasyonlar YBMD
'It olgularin az bir kisminda bulunur.!! Flre-
sein anjiografide erken safhada simirlart belir-
gin parlak hiperfloresans, ge¢ safhada ise si-
nirlar belirsiz sizintt izlenir. ICG anjiografide
de benzer bulgular saptanir. Caligmamizda 84
CNV'lu goziin %47.6'sinda floresein ve ICG
anjiografi ile asikar CNV tesbit edildi. Kuck
ve ark. klinik olarak koroid neovaskiilarizas-
yonu siiphelenilen 180 olgunun %S53.7'sinde
scanning laser videofloresein anjiografi ile
asikar CNV saptamiglardir.'® Neovaskiilari-
zasyonu belirgin bir hipofléresan alanin ¢evre-
lemesi ve floresein floresansinin ICG'e gore
daha fazla olmast nedeniyle, asikar CNV'lari
FA'de daha belirgin olarak izlendiler. Bu bul-
gular, difer aragtiricilarin  da  belirttigi
gibi, %612 " agikar CNV'lariin  tesbitinde
FA'nin ICG anjiografiye gore daha iistiin oldu-
gunu kanitladi.

YBMD'li olgularm %50%- %87'! *sinde ko-
roid neovaskiilarizasyonlar1 FA'de belirgin ola-
rak tesbit edilemezler. Bunlar gizli koroid neo-
vaskiilarizasyonlaridir  ve bizim ¢aligma-
mizda da %44 oraninda saptanmuislardir. Daha
Onceki calismamizda, YBMD'li 53 goziin
24'tinde CNV gosterilmis, gizli CNV oram
%45.8 olarak bulunmugtur.'® Tedavi edilme-
yen gizli CNV'larinin prognozu kotii oldugun-
dan en dogru sekilde tesbit edilebilmeleri igin
yiiksek ¢oziinmeli goriintiileme gereklidir. Son
yillarda kullanim alanina giren dijital ICG vi-
deoanjiografi ile gizli CNV'lar1 ortaya ¢ikari-
labilmektedir. ICG anjiografinin fléresein anji-
ografiye gbre 2 ana avantaji vardir. Tlki,
emisyon ve floresans spektrumunun infrarede
yakin alanda olmasi nedeniyle kolaylikla kan,
eksuda, seréz sivi, ksantofil ve retina pigment

epitelini gegebilmesidir. Tkincisi ise, yiiksek
oranda serum proteinlerine baglanmasi nede-
niyle floreseine gére normal ve anormal koroid
damarlarinda uzun siire kalmasidir. Bu 6zellik-
leri ICG anjiografiyi gizi CNV'larinin saptan-
masinda daha etkin hale getirmektedir.

Gizli CNV'larinin klinik goriiniimleri, bii-
ylime sekline, RPE'e etkisine ve beraberindeki
eksuda ve kanama bulgularina gore degisir.
ICGV ile 2 tipi belirlenmistir.>® Birinci tipi,
seroz PED ile birlikte olmayan, pigment epiteli
altinda damar proliferasyonu olup vaskiilarize
RPE olarak adlandirilir. FA'nin erken safhasin-
da minimal, retina alti hiperfléresans, ge¢ saf-
hasinda pigment epitel alti dokuda diizensiz
boyanma izlenir. ICG videoanjiografide, anor-
mal damarlarda erken safhada hiperfldresans,
ge¢ sathada boyanma goriilii. Bu sekilde,
FA'deki gizli CNV, ICG'de smirlari belirgin
neovaskiilarizasyona dontismektedir. Calig-
mamizda saptadiimiz 37 gizli CNV'nun
25'ini (%67.6) vaskiilarize RPE grubunda de-
gerlendirmek miimkiindiir. Bu grubu, dissi-
form skarli 8, PE atrofisi ve drusen gibi kuru
tip degisiklikler iceren 10 ve genis retina altr
kanamasi olan 7 goz olugturmaktadir.

[CG anjiografinin bir tstiinliigii retina alti
kanamanin varliginda da anormal damarlart
gosterebilmesidir. Cahgmamizda 7 gozde,
FA'de floresansin kanamaya bagl blokaji ne-
deniyle, CNV'nun varlig: belirlenemedi. Oysa
ICG'de neovaskiilarizasyonun sinirlar kesin
olarak ortaya kondu.

YBMD'l1 olgularin cogunda tedavi edilen
ve edilmeyen CNV'lar1 koroid, RPE ve duyu
retinayt tutan fibrovaskiiler nedbe dokusuna
doniismektedir. Dissiform fibrovaskiiler ned-
beler biiyiimeye devam edebilirler, kenarlarin-
da neovaskiilarizasyon olugabilir. Calisma-
mizda dissiform skarlt 8 goziin FA'sinde,
floreseinin s1izint1 ve boyamasima bagh fibro-
vaskiiler dokuda hipefl6resans izlendi. ICG ile
nedbe dokusunun yamsira gizli CNV tesbit
edildi. Kalan 10 gozde ise klinik olarak ve
FA'de PE atrofisi ve drusenler mevcuttu.

Gizli CNV'larinin ikinci tipi serdz PED ile
birlikte olan neovaskiilarizasyonlardir, vaskii-
larize PED olarak adlandirilir. Ser6z PED en
iyi FA ile tesbit edilir. Gizli neovaskiilarizas-
yonlar seréz PED altinda veya kenarinda,
FA'nin ge¢ safhasin diizensiz boyanma géste-
rirler. ICG ile ser6z ve vaskiilarize PED'nini
ayirmak miimkiindiir. Seréz kistm hipoflore-
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sanken, neovaskiilarizasyon hiperféresan ola-
rak izlenir. Oysa FA'de bu ayirim miimkiin de-
gildir, ¢iinkii PED'nin hem seréz hem de da-
marh kisminda ge¢ hiperfloresans ve sizinti
vardir. Calismamizda 37 gizli CNV'lu goziin
S'inde (%13.5) (2'si laserli) seréz PED mev-
cuttu. Bu gézlerde CNV, seréz PED'nin altin-
da veya kenarinda tesbit edildi. FA'de diizen-
siz boyanma ve dekolman kenarinda
¢entiklenme izlenirken ICG'de neovaskiilari-
zasyon, hipofloresan olan ser6z dekolmanin
altinda hiperfléresan olarak izlendi. Yannuzzi
ve ark. caligmalarinda FA'e gére sertz PED
ve gizli CNV olan 244 olguyu ICGYV ile deger-
lendirerek %96'sinda vaskiilarize PED tesbit
etmigler® ve ICG videoanjiografinin PED'lari-
nin tani, siniflama ve tedavisinde onemli bir
yontem oldugunu vurgulamiglardir.

Tekrarlayan CNV'lar1 laser sonrasi ilk 3
ayda ortaya cikan gorme kaybinin en dnemli
nedenidir. Bu neovaskiilarizasyonlarin erken
tesbit edilmesi, damarlarin fovea altina ilerle-
mesini durdurarak gérme prognozunu iyiles-
tirmektedir. ICG videoanjiografi ile laserin ye-
terli olup olmadigini, klinik ve floresein
anjiografi ile belirlenemeyen tekrarlayan
CNV'larimi gostermek miimkiindiir. Calisma-
mizda vaskiilarize PED (2'si laserli) ve vaskii-
larize RPE diginda gizli CNV'lu kalan 7 goze
(7%18.9), agsikar CNV'lu 9 goze ve asikar +
gizli CNV'lu 4 géze daha 6nceden laser foto-
koagiilasyon uygulanmisti. ICG ile bu gozler-
de tekrarlayan CNV tesbit edildi. Sorenson ve
ark. klinik ve floresein anjiografi ile tekrarla-
yan gizli CNV siiphelendikleri laser uygulan-
mig§ 66 olgunun %97'sinde ICG videoanjiogra-
fi ile CNV saptamislardir.’® 66 olgunun
%440 laser igin uygun bulunmus, laser uygu-
lanan olgularmn %62.5'inde basarili sonuglar
elde edilmistir.

Caligmamzin sonucuna gore, FA asikar
CNV'larinin, ICG ise gizli CNV'larinin sap-
tanmasinda {istiindiir. FA ile tesbit edilemeyen
kanama, eksuda ve seréz dekolman altindaki
neovaskiilarizasyonlar ICG ile gésterilebilirler.
ICGV'nin FA ile birlikte kullanilmas: ile,
FA'de goriilemeyen gizli CNV'larmin ICG'de
erken ve dogru lokalizasyonu yapilarak, laser
tedavisinin bagar1 sansi artmaktadir. Bu ne-
denle, CNV siiphesi olan veya olmayan, laser
yapilmis veya yapilmamusg dissiform skarh ve
PE degisiklikleri olan tiim YBMD'h olgularda
ICG, FA ile birlikte kullamlmalidir.
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