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Koroid Neovaskiilarizasyonlarinin Floresein ve Indocyanine
Green Video - Anjiografide Floresans Ozellikleri

Solmaz AKAR 1, Giilipek MUFTUOGLU 1, Sehirbay OZKAN 2, Hiisnii GUZEL 1

OZET:

Yaga bagh makula dejeresanslarinda gelisen koroid neovaskiilarizasyonlaninin tanisinda kullanilan
intravendz fléresein anjiografinin (FFA) degeri biiyiik olmasina ragmen, olgularin biiyiik boliimiinde
bu teknik yetersiz kalmaktadir. Caligmamizda yasa bagh makula dejeresansi olan 32 olguya FFA ya
ilave olarak indocyanine green videoanjiografi (ICG-V) uyguladik.Olgularin sadece %12 sinde ko-
roid neovaskiilarizasyon sinirlart FFA ile belirlenebildi. ICG-V de ise 32 goziin %25'inde pigment
epitel dekolman: ve bu olgulann da %6'sinda fokal, %12'sinde genig neovaskiilarizasyon odag sap-
tandi. Pigment epitel dekolmaninin gézlenmedigi %62 olgu irdelendiginde ise % 25 fokal neo-
vaskiilarizasyon, %37 genis neovaskiilarizasyon odag saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yaga bagh makiila dejeneresanst, drusen, floresein anjiografi, "indocyanine
green” anjiografi.

SUMMARY

FLORESEIN AND INDOCYANINE GREEN VIDEO-ANGIOGROPHIC PRO-
PERTIES OF CHOROID NEOVASCULARIZATIONS

Although intravenous fluorescein angiography is of great value the diagnosis of choroidal neovascula-
rization (CNV) secondary to age- related macular degeneration, in the majority of cases the CNV is
not well-delineated by this technique. We performed digital indocyanine-green videoangiography in
addition to fluorescein angiography to 30 patients (32 eyes) with age related macular degeneration.
Only 12% patients had well definied lesions on fluerescein angiography. On ICG videoangiographic
examination in 25% of 32eyes with pigment epithelial detachments focal areas of neovascularization
were noted in 6% eyes and larger areas of neovascularization in 12% eyes of 62% eyes with CNV
without pigment epithelial detachment focal areas of neovascularization were noted in 25% and larger
areas of neovascularization in 37% eyes. Ret-vit 1995; 3:367-70 -

Key Words: Age related macular degeneration, drusen, fluorescein angiography, indocyanine green
angiography.

Yaga batli makula dejeneresanslarinda ortaya
¢ikan koroid neovaskiilarizasyonlarinin
tanisinda kullanilan intravendz fléresein anjiog-
rafinin degeri biiyiik olmasina rafmen, birgok
olguda lizerindeki sivi, hemoraji veya pigment
nedeni ile floresansin blokaji ve Na-fléreseinin
damar digina sizmasi nedeni ile neo-
vaskiilarizasyon odafinin saptanmasinda yeter-
siz kalabilmekiedir.!2.3 Fretind ve ark. %87
olguda flgresein anjiografinin koroid neo-
vaskiilarizasyon odaginin saptanmasinda yeter-
siz kaldifin, sadece %13 olguda sinirh prolife-
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ran kapillerden ibaret odaklarin saptanabildigi

bildirilmigtir.# Olgularin biiyiik bir kisminda
floresein anjiografi ile fotokoagiilasyon uygu-
layabilmemizi saglayacak goriintii elde etmek
miimkiin degildir; koroid neovaskiilarizasyonu
ya gizlidir veya sinirlar belirsizdir. Indocyanine
green videoanjiografinin ( ICG-V) kullanima
girmesi ile bugiin koroid neo-
vaskiilarizasyonlarinin daha 1yi goriintiilenmesi
saglanmigtir. Bir trikarbocyanine boyas: olan
indocyanine greenin oftalmojide kullanimi
yaklagtk 20 yil 6nce olmasina ragmen,
floresanst diigiik olmasi nedeni ile klinik kul-
lamimi kisithh kalmustir. Son  yillardaki
goriintiileme teknolojisindeki gelismeler netice-
sinde ICG goriintiilerinin yiiksek rezoliisyonu
miimkiin olmus ve o6zellikle koroid neo-
vaskiilarjzasyonlarinin tanist amaci ile yaygin
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kullanima baglanmigtir. ICG'in absorbsiyon
(805nm) ve floresanst (835nm) infrared spekt-
rumundadir ve Na-Floresein ile
karsilastirildifinda sivi ve hemoraji varlifinda
transmisyonu ¢ok daha fazladir. Aynica ICG
oldukga biiyiik molekiiilii (775) olup %98'i al-
bumin, globulin ve lipoprotein gibi plazma pro-
teinlerine baglanir. Bu 6zelligi nedeni ile damar
i¢l boya retansiyonu Na- floresein den fazladir
ve dolays: ile koriokapillaristen s1zip koroid
dolasiminin incelenmesini engellemedigi gibi,
seroz pigment epitel dekolmam altina da
sizmaz. Bu nedenlerle kan, eksuda veya RPE
dekolman alti koroid neovaskiilarizasyonlari-
nin goriintiilenmesi ICG ile miimkiin olabil-
mektedir.

Caligmamuzda 32 yasa bagh makula dejene-
rasyonu sonucu koroid tanisi konmug goziin
floresans ozellikleri floresein anjiografi ve indo-
cyanine anjiografi incelendi. Floresein anjiogra-
fi ile saptanmayan neovaskiiler odagin ICG ile
ortaya ¢itkartilip ¢ikartilamayacagin arastirdik.

MATERYAL VE METOD :

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Goz hastaliklart Anabilim Dali Retina
Biriminde koroid neovaskiilarizasyon tanisi
konmug 30 olgunun 32 gozii ¢caligma grubu-
muzca olusturmaktadir. Olgularin 12'si kadin
18'1 erkek olup, yaglar1 56-90 (ort. 76) arasi
degismekte idi.

Tim olgulara gérme keskinligi tesbiti, 6n
segment biyomikroskopisi, gdz igi basing
ol¢iimii, indirekt oftalmoskopi, kontakt lens
biyomikroskopisinden ibaret tiim oftalmolojik
muayene yapildi. Baska nedenlerle (6r. anjioid
streak, travma, vs.) koroid neo-
vaskiilarizasyonu gelismig gozler ¢aligma
grubu diginda birakildi. Topcon TRC-90 1A
fundus kamara kullanilarak renkli ve kirmizida
yoksun fotograflar alindi. Dijital ICG videoan-
jiografi Topcon Image Net 1024 dijital
goriintiileme sistemi ile ¢ekildi. Pupilla dilata-
syonu sonrast olgulara 25mg indocyanine
green IV uygulandi. Retina ve koroid dolagimi
net goriilene kadar 1-2 sn. ara ile sonra ilk 5 da-
kika 1 er dakika ara ile, daha sonra 3'er dakika
ara ile 30-40 dakika siire ile resimler alindi.
Segilen goriintiiler argivleme ve analiz i¢in optik
diske kaydedildi. Tiim olgulara Sml. %10 Na
Floreseinin IV verilmesiyle floresein
fotograflar: alindi ve goriintiiler Topcon Image
Net 1024 dijital sisteme kaydedildi. Anjiografi-
lerin ¢ekimi esnasinda herhangi bir komplika-

Resim 1-a . Floresein anjiografi de pigment epitel de-
kolmani ve siipheli koroid neovaskiilarizabyon odag

syonla kargilagilmadi. FFA ve ICG verileri bir-
birleri ile kargilagtinlarak degerlendirildi gerek-
tiginde programi yardimu ile ICG videoanjiog-
ramlar FFA ve red free fundus fotograflan ile
{ist {iste getirilerek degerlendirme yapildi.

BULGULAR :

Gorme keskinlikleri 0.5 mps. - 4mps. aras
olan 30 olgunun 32 gozii dijital videoanjigrafi
ve floresein anjigrafi ile incelenmisgtir. 4 olguda
floresein anjiografide sinirlant keskin neo-
vaskiilarizasyon odaj1 saptanmustir.

ICGV de neovaskiilarizasyona bagh
floresans bulgulart Yanuzzi ve ark
calismalarindakine benzer sekilde 2 ye aynlarak
belirtilmistir.4

a) Fokal spot: 1 disk ¢apindan kiigiik hi-
perfloresan odak

b) Plak: 1 disk ¢capindan biiyiik hiperfloresan
odak;

Floresein anjigrafide neovaskiilarizasyon
odaginin tesbit edilmedigi 28 (%87) olgunun;

* 8 (%25) inde pigment epitel dekolmani
mevcut idi. ICG de 2 olguda PED altinda neo-
vaskiilarizasyon odagi saptanmadi. Geri kalan
6 olgu (%18) ICG ile incelendiginde bunlarin 2
(%6) sinde aktif spot, 4 (%12) iinde plak
seklinde hiperfloresan odak saptandi.

* 20 (%62) sinde ise pigment epitel dekol-
man1 mevcut degildi. ICG ile incelendiginde
bunlarin 8 (%25) inde fokal spot, 12 (%37)
sinde plak seklinde hiperfloresan odak sap-
tandi. Aktif spot 4 olguda birden fazla odak
seklinde tesbit edildi.

5 (%15) olguda ise plak iizerinde 1 veya
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Resim 1-b .Indocyanine green anjiografide spot seklinde
koroid neovaskiilarizasyonuna ait floresans

daha fazla fokal spot saptanmugtir. Ayrica fokal
spotlarin ¢ogunlukla fovea avaskiiler zon
diginda olustugunu, plaklarin ise subfoveal
yerlesim gdsterdigi gozlendi. Olgularimiza ait
renkli fundus resimleri ve anjiografiler
(fléresein ve indocyanine green) resim 1 ve 2
de goriilmektedir.

TARTISMA :

Yasa baghh makula dejeneresanslarin
eksiidatif (veya neovaskiiler) tipi 50yas
iizerindeki kisilerde merkezi gérme kaybinin
basta gelen nedenlerindendir. Bugiin kabul edil-
mig tek tedavisi olan fotokoagiilasyon tedavisi
birgok olguda neovaskiilarizasyon odag1
siirlan kesin ortaya ¢ikanlmadigindan uygu-

lanamamaktadir.2-34 Caligmalarda eksudatif
makulapatinin fléresein anjiografi ile incelen-
diginde sadece % 13 gézde fotokoagulasyon te-
davisine imkan taniyacak sekilde lezyonlarin
ortaya gikarabildii bildirilmektedir.3-3

Bugiin yeni geligtirilmis goriintiileme sayesinde
floresein anjiografide gizli kalmiy neo-
vaskiilarizasyon ortaya ¢ikarilabilmektedir. Bu
daha gok serdz ve hemorajik makula dekolmani
mevcudiyetinde gegerlidir. Olgularumizdan pig-
ment epite] dekolmani olmayan 20 olguda fokal
hiperfldresan odaklar saptanmigtir. Bu bolgeler
flresein anjiografide iizerlerindeki hemoraji
veya bulanik sivi nedeniyle saptanmayan
bolgeler idi. Ayirca ICG nin yiiksek oranda
proteine baglanmasi floresein anjiografidekine
benzemeyen sekilde neovaskiilarizasyon

bélgesinde konsantrasyon artisina neden ol-
maktadr.

Resim 2-a. Renkli fundus fotografinda koroid neo-
vaskiilarizasyon giiphesi

Resim 2-b. Florescin anjiografide geng koroid
neokiilarizasyon odagi.

Guyer ve ark. ICG anjiografide tespit edi-
len plaklarin neovaskiilarizasyon odagi
oldugunu bildirmis.3 Chang ve ark. ise
yaptiklari histopatolojik ¢ahgmada bu plagin
neovaskiilarizasyon odagi oldugunu
dogrulamigtir.6
Koroid neovaskiilarizasyonlarinin laser tedavisi
basarist % 50 den fazla degildir.’-7 Buna gore
fléresein anjiografi sonucu saptanan klasik ko-
roid neovaskiilarizasyonlarinin tedavisi ile eksu-
datif yaga bagh makula dejenerasyonlarin sadece

"~ % 7 sinde bagan elde edilmektedir. Yanuzzi ve

ark. ilk 6n ¢aligmalarinda ICG V sonrast yapilan
laser tedavisi ile basarilarinin % 23 oraninda ar-
tabilecefini bildirmislerdir. Ayni yazarlar teda-
viyle elde edilen bagarinin vaskiilarize pigment
epiteli dekolmani olgularinda %43, pigment epi-
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Resim 2-¢ . Indocyanine green anjiografide spot scklinde
koroid neovaskiilarizasyonuna ait flresans.

tel dekolmani olmayan olgularda ise % 66 olarak
bildirmiglerdir .4 Buna gére PED olmayan koroid
neovaskiilarizasyonlarinin ICG-V sonrasi laser
tedavisi ile bagari sansi en yiiksek grubu
olusturmaktadir. Bagka bir ¢caligmada Regillo ve
ark. ICG-V ile neovaskiilarizasyon saptadiklan
olgularda laser tedavisi basar: sangim % 63 ola-
rak bildirmislerdir.8 ICG- V, fléresein anjiografi
yerine gececek bir metod defildir. Birbirlerini ta-
mamlayici testlerdir. Na floreseinin 6zellikleri
nedeniyle klasik ve sinirli tip koroid neo-
vaskiilarizasyonlar: tanisinda, ICG- V ise gizli
kalmig neovaskiilarizasyonlarin
goriintiilenmesinde dstiinliikleri vardir. Atmaca
ve arkadaglan floresein anjiografide anormal da-
marlarin varlifindan siiphelenilen veya hi¢ neo-
vaskiiler membran tesbit edilmeyen 37 goziin
hepsinde 1CG videoanjiografi ile gizli koroid
neovaskiilarizasyonunu tespit ettiklerini bildir-
migslerdir.? Olgularinuizdan tespit ettigimiz
sonuglar siipheli koroid neo-
vaskiilarizasyonlarin yaklagik 1/3 tine ICG- V
sonrasi kolaylikla laser tedavisi uygulayabile-
cegi fokal spot saptanabilecegini
gostermektedir.

Sonug olarak ICG anjiografinin koroid neo-
vaskiilarizasyonun retina hemorajisi ile
ortiildiigi durumlarda, ve pigment epitel dekol-
mani varhiginda, floresein anjiografik yonteme
iistiinliik tagidigr ortaya ¢ikmaktadir.
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