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Ardisik Floresein ve Indosiyanin Yesili
Anjiografi Sirasinda Goriilen Atipik
Komplikasyonlar

Adem AKBULUT!, Ahmet AKMANZ, Giirsel YILMAZZ2, Pinar AYDIN?

OZET

Fundus floresein anjiyografi (FFA) ve indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA) koryoretinal has-
taliklarin tanisinda uzun siiredir kullanilmaktadir. Floresein ve indosiyanin yesilinin intravenéz kul-
lanimina bagli ¢esitli siddette yan etkilere rastlanmaktadir. Son yillarda ISYA nin yaygin kullanima
girmesi ile FFA ve ISYA eszamanli uygulanmaktadir. Bu uygulama sirasinda, intravendz floresein
kullanimina bagli goriilen bulanti, kusma, hipotansiyon gibi klasik yan etkiler diginda bazi atipik
komplikasyonlarda izlenmektedir. Klinigimizde uygulanan eszamanli FFA ve ]1SYA'ler sirasinda
goriilen atipik komplikasyonlarin yayinlanmasi amaglanmustir.
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ATYPICAL COMPLICATIONS RELATED TO THE SIMULTANEOUSLY PERFORMED
FLUORESCEIN AND INDOCYANINE GREEN ANGIOGRAPHIES

SUMMARY

Fundus fluorescein angiography (FFA) and indocyanine green (ICG) angiography techniques have
been used in the diagnosis of choroidal and retinal diseases. Several side effects related to the int-
ravenous injection of fluorescein and indocyanine green dyes were presented before. With the fre-
quent usage of ICG angiography in recent years, simultaneous FFA and ICG angiography became
popular. Atypical complications other than the classical side effects of intraveous flourescein in-
jection like nausea, vomiting and hypotension can be observed during simultancous FFA and ICG
angiography. We present the atypical complications observed during simultaneous FFA and ICG
angiography in our clinic. Ret-vit 2001; 9 : 266 - 269.

KEY WORDS : Flourescein, Indocyanine green, angiography, complication.

GiRiS yan etkiler, hafif, orta derecede ve ciddi re-
aksiyonlar olarak smiflanabilir'®. Bulant,
kusma, kaginti, damar digina sizinti hafif re-

aksiyonlardir, genellikle tedavi gerektirmezler

ve kisa siirede tamamen gecerler. Urtiker, ba-
bagli cesitli yan etkiler bildirilmektedir. Bu yilma, diger cilt dokiintiilers, tromboflebit, pi-
reksi, lokal doku nekrozu, sinir felci gibi orta

Floresein anjiografi (FFA) koryoretinal has-
taliklarin tanisinda 30 yili agkin siiredir kul-

lanilmaktadir. Oftalmik literatiirde floreseine
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temini ilgilendiren larinks 6demi, bronkos-
pazm, anafilaksi, tonik-klonik nébet, myokard
enfarktiisii ve arrest gibi reaksiyonlar ise acil
tedavi gerektirirler.

Indosiyanin yesili (ISY) suda ¢dziinen tri-
karbosiyanid boyasidir. Intravenoz enjeksiyo-
nu takiben % 98 oraninda plazma proteinle-
rine baglanir. Karaciger hiicrelerine alinip de-
gigsmeden safraya atilir. Plazmadan kaybolma
hiz1 7.5mg/dak’dir. Uzun yillar kardiak output
ol¢timde kardiyologlar tarafindan kullanil-
migtir. Bu nedenle kullanimiyla ilgili genis de-
neyim mevcuttur. Intravendz indosiyanin ye-
sili, floreseine gore daha giivenli ve daha to-
lere edilebilir bir boyadir.. ICG’nin 6-11 mg/
kg arasindaki dozlarinda genellikle toksik yan
etkisi yoktur. Ancak nadiren huzursuzluk, bu-
lanti-kusma ve ekstravazasyon gibi minér re-

aksiyonlar olugabilir’!0.

Bu yazida klinigimizde okiiler anjiografi is-
lemleri sirasinda goriilen atipik yan etkilerin
yaymlanmasi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1996 - Ocak 1999 tarihleri arasinda
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklart - Anabilim Dali  Polikliniginde uy-
gulanan 1630 floresein anjiografi isleminden
ISY anjiyografi ile eszamanli yapilan 301
okiiler anjiyografik girisim degerlendirilmistir.

Floresein anjiografi iglemi icin % 10 luk 5
ml  fléresein ¢ozeltisi (Fluoresceite, Alcon,
ABD) 6n koldan 21G kelebek igne ile hem-
sire ya da hekim tarafindan verilmektedir. in-
dosiyanin yesili anjiografi gerektiginde, f16-
resein anjiografi bitiminde 25 mg indosiyanin
yesili (ICG-pulsion, pulsion, Almanya) 1,5 ml
¢oziicti ile sulandirilarak ayni damar yolundan
verilmektedir. Arkasindan 3.5 cc serum fiz-
yolojik puse edilmektedir. Uygulamalar 6n-

cesinde hastanin gida-ilag allerjisi olup ol-
madig1 sorulmaktadir. Islem yemekten en az
2 saat sonra uygulanmaktadir. Islem sirasinda
geligebilecek hipotansiyon, sok ve kardiak ar-
rest durumlarinda resiisitasyon uygulanmasina
olanak verecek ilag, tibbi ekipman, oksijen
tiipii hazirda bulundurulmaktadir. Ayrica, kar-
dio pulmoner resiisitasyon gerekebilecek du-
rumlar igin hastanenin kardiyo-pulmoner re-
siisitasyon ekibi anjiyografi odasina 2 dakika
icinde ulagabilecek sekilde organize edilmistir.
Ilag allerjisi oykiisii bulunan hastalara an-
Jiyografi uygulanmasi gerektiginde islem si-
rasinda anestezi doktoru hazir beklemektedir.

OLGULAR

Ocak 1996 - Ocak 1999 tarihleri arasinda
1630 anjiyografik islem yapilmisur Bu gi-
risimlerden 301 tanesinde FFA ve ISY an-
Jiyografi ile egzamanli uygu'anmigtir.

301 eszamanli FFA ve ISY anjiyografi ig-
lemi sirasinda ii¢ olguda (%1) atipik komp-
likasyon goriilmiistiir: Olgularin 6zellikleri ve
goriilen  komplikasyonlar
lenmistir.

asagida  Ozet-

Olgu 1: Koroidal neovaskiiler membran ta-
nist ile 55 yaginda erkek olguya 6nce fléresein
anjiografi uygulanmig, hemen arkasindan ya-
pilan indosiyanin yesili arjiografi sirasinda,
floreseinin verilmesinden yaklagik 30 dakika
sonra, sag goz iist kapakta 6dem ve sari renk
degisikligi fark edilmigtir. Bilinen allerji oy-
kiisii olmayan hastaya sogiuk pansuman ve
oral antihistaminik Onerilmis, ertesi giinkii
kontrolde 6dem ve renk degisikliginin ta-
mamen kayboldugu izlenmistir.

Olgu 2: Koroidal neovaskiiler membran
stiphesi olan 40 yasinda erkek hastaya FFA ve
ISY anjiyografi uygulanmistir. Floresein en-
Jeksiyonundan 15 dakika sonra ve hemen iSY
enjeksiyonunu takip eden dénemde her iki g0z-
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de alt kadranda konjonktiva altina sar1 renkte
eksudasyon oldugu gozlenmistir (Resim 1).
Kemozise tedavi Onerilmemistir. 24 saat son-
raki kontrolde kemozisin tamamen diizeldigi
izlenmistir.

Olgu 3: 50 yasinda erkek hastaya uygula-
nan eszamanli FFA ve ISY anjiyografi sirasin-
da enjeksiyonun uygulandig elin ekstansor yii-
zeyinde yesil renkte 6dem olustugu goézlen-
mistir (Resim 2). Bu 6demin lokal boya eks-
travazasyonuna bagli oldugu diisiiniilmiigtiir.
Dort giin sonraki kontrolde yesil renkteki 6de-
min diizeldigi gézlenmistir. Hastada doku nek-
rozu ya da tromboflebit gibi sekonder komp-
likasyon gelisimi izlenmemistir.

Resim 1.
Ikinci olguda goriilen sari renktcki konjonktiva 6demi

) Resim 2.
Ugtlincii olgudaki .indosiyonin ckstravazasyonuna bagl
el sirtindaki 6dem gériiniimii

TARTISMA

Floresein ve ISY anjiografiler retinal ve ko-
roidal hastaliklarin patogenezinin aydinlatilma-
sinda 6nemli bir yere sahiptirler. Teknolojideki
gelismeler dijital goriintiileme ve bilgisayar
analizleri FFA ve ISY’nin kullanimmi yay-
ginlagtirmgtir.

Stk goriilen yan etkilerin temelinde allerjik
olaylar yatmaktadir. Enjeksiyonla verilen boya

hizla plazma proteinlerine baglanir. Pro-
teinlerin baglanmas: viicutta hapten etkisi olug-
turmakta ve bunlarda antikorlar ile temas et-
tigfi zaman IgE’nin bagli oldugu doku
hiicrelerinin sitoplazmasinda bir enzim re-
aksiyonu meydana getirmektedir. Bu, re-
aksiyon mast hiicrelerinden histamin ve diger
kemotaktik faktorlerin  szrbest kalmasina
neden olur. Bunun sonucunda hafiften siddetli
reaksiyonlara kadar gesitli sistemik yan etkiler
goriilebilmektedir. ICG ilk olarak1936’da kul-
lanllmig  ve giiniimiizde karaciger fonk-
siyonlari, karaciger kan akinu ve kardiyak out-
putun hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Son
yillarda dijital video sistemlerinin devreye gir-
mesiyle oftalmolojik ICG kullanimi artmigtir’,
Indosiyanin yesili goriilen van etki oranlarina
bakildiginda fléreseinden daha giivenilir go-
ziikmektedir’. ISY ile bugiine kadar 2 tane
olim vakas1 bildirilmistir®.

Ik olgudaki kapak Gdeminin sari renk al-
masi ancak indosiyanin yesilinden etkilenme-
mesi, indosiyanin yesilinin yiiksek oranda
plazma proteinlerine baglandigini, damar dig1-
na sizmadigini, floreseinin ise %40 oraninda
serbest halde bulundugu igin, damar gecirgen-
liginin arttig1 durumlarda cevre dokulara ko-
laylikla gegebildigini gostermektedir.

Ikinci olgudaki kemozisinde sar1 renkte ol-
masi  yine sadece florescinin allerjik me-
diatorlerin etkisi ile gegirgenligi artan da-
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marlardan sizmasina buna kargin plazma pro-
teinlerine bagli olan ISY’nin damar iginde kal-
masina baglidir. Bu iki hastada goriilen re-
aksiyonlarin bir bagka sebebi olarak pupilla
dilatasyonu i¢in kullanilan tropikamid one sii-
riilebilir. Ancak siirekli takibimizde olan ve
her muayenelerinde tropikamid uygulanan
hastalarda sadece anjiyografi sirasinda bu re-
aksiyonlarin ortaya ¢ikmasi ve daha sonraki
tropikamid uygulamalarinda reaksiyon iz-
lenmemesi bu olasilig1 azaltmaktadir.

Ugiincii olgudaki yesil renkli el 6demi in-
dosiyaninin enjeksiyon sirasinda ekstravaze
olmastyla ilgilidir. Ozellikle ISY anjiyografi
25mg ISY kullanilarak uygulandiginda kaliteli
goriintli elde edilmesi boyanin hizla verilerek
arkasindan da serum fizyolojik puse edil-
mesine baglidir. Bu igslem sirsinda damar du-
varinin arterosklerotik hastalarda verilen ilacin
basincina dayanamamasi yada enjeksiyon igin
kullanilan ignenin tam olarak damar iginde
olamamasi gibi sebeplerle ekstravazasyon ola-
bilmektedir. Ozellikle floresein ektravazasyon-
lar1 agril1 olabilmekte ve dokuda nekroz olusg-
turabilmektedir. Olgumuzda ISY ektravazas-
yonu sonrasinda agr1 yada doku nekrozu ya-
sanmamugtir. Sadece 6dem ve renk degisikligi
hastay1 rahatsiz etmisse de dort giin iginde
kendiliginden ortadan kalkmugtir.

Olgularimizdaki okiiler yan etkiler kisa sii-
rede kaybolduklarindan ve ek tedaviye gerek
gostermediklerinden hafif derecede reaksiyon
olarak gruplandirilmiglardir.

Bu komplikasyonlar1 atipik goriintiileri ve
ayrica floresein ve indosiyani yesilinin farkli
kimyasal ozelliklerinin vurguluyabilmek igin
yayinlamay1 uygun gordiik.
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