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OZET

Indosiyanin yesili anjiyografi ozellikle koroidal vaskiiler yapilarin ve koroid kaynakli patolojilerin ozelliklerinin
belirlenmesinde kullanilan bir goriintilleme teknigidir. Basta yasa bagli makiila dejeneresansi olmak iizere, santral
seroz koryoretinopati, koroidin enflamatuar hastaliklar1 ve koroid tiimorleri gibi bircok hastalikta klinik kullanimi
bulunmaktadir. Bu derlemede indosiyanin yesili anjiyografinin genel 6zellikleri ile birlikte saglam gozlerde ve daha 6nce
bahsedilen hastaliklarda sagladig: tipik goriintilleme bulgular: sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyografi, indosiyanin yesili, koroidal hastaliklar, yasa bagli makiila dejenerasyonu.

ABSTRACT

Indocyanine green angiography is an imaging technique used to determine the characteristics of choroidal vascular
structures and choroidal pathologies. There are various clinical uses in diseases such as central serous chorioretinopathy,
choroidal inflammatory diseases and choroidal tumors, especially in age-related macular degeneration. In this review, we
present the general features and typical imaging findings provided by the Indocyanine green angiography in healthy eyes

and the above mentioned diseases.
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GIRIS

Intravenoz floresein anjiyografi (FA), yiiksek derecedeki flo-
resans ve retina pigment epitelinden minimal penetrasyonu
ozelligi ile retinal dolagim hakkinda ayrintil bilgiler vermekte-
dir. Ancak koroid dolagiminin gériintiilenmesi, retina pigment
epitelini (RPE) de iceren fundus pigmentasyonu, seroz-anjinoz
swv1 ve lipid eksudasyon gibi patolojik durumlar ve okiiler or-
tam opasitelerine bagl floresansin kotii gecisi ile engellenmek-
tedir. Floresein %80 oraninda proteine baglanir, baglanmamis
protein koryokapillarisin fenestrasyonlarindan hizlica penetre
olur ve alttaki koroidin detaylarini gizler. Indosiyanin yesili
(ISY) koroidin gériintiilenmesinde floreseine karsi ¢ok sayida
avantaja sahiptir. Tndosiyaninin fiziksel Ozellikleri, melanin
pigment, ksantofil pigment, seréz-anjinéz sivi ve lipid eksuda-
larin varligina ragmen goriintii saglayabilmektedir. Ozellikle
indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA) i¢in dizayn edilmis, yiik-
sek rezoliisyonlu dijital fundus kameralarin ve konfokal tara-
yict laser oftalmoskoplarin (SLO) kullanimi koroid vaskiiler
lezyonlarina ilginin ve farkindaligin bityiimesine yol agmis ve
oftalmoloji alaninda ISYAnin hizlica yayilmasini kolaylastir-
mustir."!

[lk intravendz ISYA, 1972 yilinda Flower ve Hochheimer ta-
rafindan insan koroidini gériintillemek amaciyla yapilmustir.
ISY anyonik bir trikarbosiyanin boyasidir. ISY, spektrumun
infrarede (kizilotesi) yakin kisminda 15181 absorbe eder. Mak-
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simum absorpsiyon 790 nnv’ dedir, maksimum emisyon ise
yaklasik 835 nm’ de meydana gelir. Bu optik 6zellikler makiila
pigmenti, melanin, kan ve pigmentten penetrasyonu olasi kilar.
Indosiyaninin yaklagik %98’i proteinlere ve dzellikle globiilin-
lere baglanir ve karacigerden atilir. Hem yiiksek molekiil agirli-
gina sahip olmasi hem de plazma proteinlerine yiiksek oranda
baglanmasi nedeniyle koroid damarlarindaki fenestrasyonlar-
dan ¢ikan boya miktar: azdir. Bu baglanma ve optik ozellikler
indosiyanin yesilini, koroid vaskiiler aginin gorintiilenmesi
i¢in uygun bir boya haline getirir."

ISY giivenli ve iyi tolere edilen bir boyadir. Cilt altina siz-
mast onemli lokal etkilere yol agmaz. Yan etki oranlar1 da gok
diigiiktiir. Iyot allerjisi olanlara, anaflaksi riski nedeniyle, bu
boya verilmemelidir. Karaciger hastalig1 olanlarda dikkat edil-
melidir, yine bobrek hastalig1 olanlarda ve ozellikle diyalize
giren hastalarda %9,3 gibi istenmeyen reaksiyonlar nedeniyle
dikkatli olunmalidir. fyot allerjisi olanlarda infrasiyanin yesili
olarak bilinen ve iyot icermeyen formun kullanilabilecegi de
belirtilmektedir.

ISYA i¢in kullanilan ¢ok sayida cihaz bulunmaktadir. Bun-
lar 2 ana kategoriye ayrilabilir: Dijital fundus kameralar ve
SLO’lar. Bu cihazlarla gekilen ISYA'lar farkli 6zellikler gosterir.
Ayrica bir saniyede elde edilen goriintii says1 da farklidir. SLO
sistemleri ile bir saniyede 12 goriintii (imaj) elde edilirken, di-
jital fundus kameralarda ise saniyede bir goriintii alinmakta-
dir. ISY boyasinin intravendz enjeksiyonunda kullanilan cihaza
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gore konsantrasyon ve hazirlik degismektedir. Fundus kamera-
lar i¢in standart konsantrasyon 5 ml ile ¢oziicii ile ¢oziilmiis 25
mg dir. Kiigiik pupillaya sahip veya pigmentli fundusu olanlar-
da bu miktar 50 mg’a kadar ¢ikabilir. SLO i¢in standart doz 3
ml ¢oziicti ile ¢oziilmiis 25 mg dir ve 1 ml soliisyon enjekte edi-
lir. Kullanilan ¢6ziicii salin veya kombine floresein anjiyografi
de gekilecekse %10-20-25 konsantrasyonda sodyum floresein
soliisyonu olabilir. Intravendz ISY enjeksiyonu hizli olmali ve
arkasindan 5 ml salin flag (bolus) tarzinda verilmelidir.""!

INDOSIYANIN YESILI ANJIYOGRAFININ
YORUMLANMASI

- Normal Goz

ISYAYyi saglikli yorumlamak i¢in once normal kisilerdeki
normal gériintiileri bilmek gerekir. ISYA dinamik bir muaye-
ne oldugundan karakteristik bulgular boya enjeksiyonundan
sonra gecen zamana veya anjiyogramin fazina gore degisebilir.
Bilindigi gibi FA arteriyel, arteriovendz ve venoz fazlar1 igerir.
Benzer gekilde ISYA igin retinal arterin heniiz dolmadig1 bir
erken faz, hem arter hem venin doldugu orta faz ve enjeksiyon-
dan 10 dakika sonrasina denk gelen bir ge¢ veya resirkiilasyon
faz1 tanimlanabilir.

ISYAde erken dolum fazi koroidin farkli tabakalarinin do-
lumu ile uyumludur. {lk dolan koroidal damarlar daha derin
Haller tabakasina aittir, takiben aradaki Sattler tabakas1 dolar.
Koryokapillaris en son dolan tabakadir. Koroidal vortex venleri
ISYAnin ge¢ fazinda goriintiilenir.”’ Koroidal stafilomas: olan
ince sklerali gozlerde ekstrabulber damarlar da goriintiilenebi-
lir."”

[SYAda anormal alanlar FA'ye benzer sekilde hipofloresans ve
hiperfloresans olarak isimlendirilir: Hipofloresans ve hiperflo-
resans. Hipofloresans, kan serdz sivi, pigment veya eksuda gibi
tizerindeki retinal patolojiler nedeniyle ISY’nin blokajina bagli
olabilir. Koroid kan akiminin blokajina bagli dolasgimdaki ge-
cikmeden kaynaklanabilir. Ayrica koroidal vaskiiler dokunun
kayb1 olan alanlar hipofloresans gosterebilir (akut multifokal
plakoid pigment epitelyopati gibi)."”!

Hiperfloresans alttaki dokunun zayiflamasina (RPE defekti
veya vernik catlaklar1 gibi.), retinal veya koroidal damarlar-
dan sizintiya veya anormal damarlardan sizintiya (koroid ne-
ovaskiilarizasyonu, polipoid koroidal vaskiilopati gibi) bagh
gelisebilir.**! Hiperfloresans dendiginde, ISYA'nin orta ve geg
fazlarindaki yogun hiperfloresanst ifade eden ‘sicak nokta (hot
spot)’ ve ‘plak’ ifadeleri kullanilir. Bityiiklige gore farkliik
gosterirler. Sicak nokta 1 disk ¢apindan daha kiigiikken, daha
yaygin gorillen plak, 1 disk capindan daha biiyiik, daha sekilsiz
ve sizintis1 daha az belirgindir. Her iki 6zelligi de barindiran
kombine lezyonlar da olabilir.'

[SYAnin klinik uygulamalarina bakildiginda baglica endikas-
yon yasa bagli makiila dejeneresansi (YBMD) hastaligindadir.
Ancak optik koherens tomografi gibi goriintiileme yontemle-
rinin klinik uygulamaya girmesiyle bu kullanim endikasyo-
nunda azalma goriilmektedir. Polipoid koroidal vaskiilopati
(PCV), koroid hemanjiyomu, multipl gelip gecici beyaz nokta
sendromu (MEWDS), Birdshot koryoretinitinde giincel yerini
korumaktadir. Ayrica santral seréz koryoretinopatide sizinti
noktalarinin belirlenmesinde ve tedavinin buna gére uygulan-

masinda 6nemli bir goriintilleme yontemi olarak kullanilmak-
tadir.”

- Eksudatif (Neovaskiiler) Yasa Bagli Makiila

Dejeneresansi

ISYA i¢in en 6nemli klinik uygulama eksudatif (neovaskiiler)
tip YBMDde izlenen koroid neovaskiilarizasyonlaridir (KNV).
ISYA siklikla FA da goriilemeyen gizli bir KNV’yi ortaya ¢ika-
rabilir. ISY boyasinin 6zelligi ve infrared 151k kan, PED ve ek-
sudalarin gerisindeki yapilarin gériintillenmesine olanak verir.
Bu 6zellik pigment epitel altindaki aralikta bulunan vaskiiler
yapimin gosterilmesine bagli PED’lerin karakterizasyonu igin
ISYAyi vazgegilmez kilar.

ISYA subretinal ve koroidal ‘retinal anjiyomatdz proliferas-
yon' (RAP) lezyonlarinin karakterizasyonunda da 6nemlidir.
ISYA, gizli ve minimal klasik KNV lezyonlarinin RAP lezyon-
larindan ayirt edilmesi i¢in gerekli kontrast1 saglar. Bu lezyon-
lardan siiphelenildiginde ISYA tetkiki diisiiniilmelidir.”

Eksudatif YBMD, KNV'nin yerlesimine gore siiflandiril-
maktadir. Tip 1 KNV RPE altinda yerlesim gosterirken, tip 2
KNV RPEden gegerek retina altinda yer alir. Tip 3 KNV ise
farkls bir intraretinal komponente sahip olan KNV dir. Tip 1
KNV ‘Makiiler Fotokoagiilasyon Calisma’ verilerinde FA ile ya-
pilan degerlendirmelere gore gizli KN'V’ye, tip 2 KNV ise klasik
KNV’ye uymaktadir.”

Eksudatif YBMD'nin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan gizli
KNV’ leri ortaya ¢ikarmak i¢in ISYA ¢ok énemli bir yere sahip
olmakla beraber 1995-2000 yillar1 arasinda kullanimi azalmig-
tir. Bunda olasilikla uygulanan anti-VEGF tedaviler i¢in KNV
tipinin belirlenmesinin énemi vardir.

Tip 1 KNV: Makiiler Fotokoagiilasyon Calisma’ verilerine
gore gizli KNV fibrovaskiiler PED veya ge¢ dénemde kaynag:
belirsiz s1izint1 olarak karakterizedir. Fibrovaskiiler PED preva-
lans1 tiim gizli KN'V’ler iginde %22-50 arasinda degismektedir.
ISYA genellikle PED’in kenar1 boyunca yerlesmis neovaskiiler
ag1 gosterir. Ayrica yiiksek hizli konfokal ISYA ile koroid ne-
ovaskiilarizasyonu olan gozlerde besleyici damar1 da goriin-
tillemek ve sonrasinda bu damara lazer uygulamak da miim-

Resim 1. Ustte erken ve ge¢ donem FAde fibrovaskiiler PED? ait sizinti, altta
erken ve ge¢ donem ISYAde KNVye ait plak gériiniimii mevcuttur.
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kiindiir. Ge¢ dénemde kaynagi belirsiz sizint1 gosteren olgular
ise gizli KNV’lerin %36-78’inde goriiliir ve ISYA, RAP’tan gizli
KNV’nin ayirt edilmesini saglar. Ge¢ déonemde kaynag belirsiz
s1izint1 gosteren olgularin dortte birinin RAP oldugu géz onii-
ne alinirsa bu olgularin erken saptanmasinda ISYAnin énemi
daha da anlagilmaktadir. Ozetle ISYA gizli KNV alt tiplerinin
daha iyi anlagilmasini saglar (Resim 1)."”

Tip 2 KNV: Klasik KNV'de ISYA retina ve koroid dolagiminin
ayirt edilmesini saglayarak, neovaskiiler agin ince detaylarinin
goriintillenmesine olanak verir. KNV’yi besleyen besleyici da-
marlar saptanabilir. Erken fazda ISYA infrared gériintiilemede
beyaz halkaya uyan koyu bir aralik gosterir, 15 dakikadan sonra
daha belirgin olan hiposiyanesan kenarla ¢evrili ayr1 bir neo-
vaskiiler ag gozlenir (Resim 2)."")

Resim 2. Ustte erken orta ve geg donem FAde tip 2 KNV 'ye ait sizintu, altta erken
orta ve ge¢ donem ISYAda neovaskiiler ag izlenmektedir.

Tip 3 KNV: RAP lezyonlarinin 6neminin anlagilmasiyla bir-
likte bu durumun erken tanisinda rol oynayacak ISYA’ nin da
onemi artmistir. FA genellikle gizli KNVyi fibrovaskiiler PED
veya ge¢ donemde kaynag: belirsiz sizint1 olarak tanimlar ve
retina i¢indeki anjiyomat6z uzantiy1 gosterecek ve belirleyecek
karakteristik 6zellige sahip degildir. ISYA ise lezyonun vaskii-
ler yapisini net bir sekilde ortaya belirleyebilir. PED ile birlikte
oldugunda RAP genellikle PED’in kenarinda degil i¢indedir."

-Polipoidal Koroidal Vaskiilopati

PCV Kklinik olarak kirmizimsi-turuncu, yuvarlak, polip ben-
zeri yapilar olarak goriilen, i¢ koroidal vaskiiler ag damarlari-
nin genislemis uglariyla karakterize primer koroidal dolagim
anomalisidir. Ilk olarak peripapiller alanda tanimlanmistir an-
cak makdilay1 veya ekstramakiiler alani da etkileyebilir.

Hastalik genellikle koroidal vaskiiler anomalilerden sizint1
ve kanamaya ikincil ¢ok sayida, tekrarlayan seréz-anjinoz pig-
ment epitel ve ndrosensoriyel retina dekolmanlariyla birlikte-
dir. ISYA vyiiksek sensitivite ve spesifiteyle PCV anomalilerini
saptamak ve karakterize etmek i¢in kullanilmistur."

Erken fazda koroid damarlar: i¢inde ayr1 bir damar yapisi
(network) goriliir. Jukstapapiller lezyonu olan hastalarda vas-
kiiler kanallar radyal, ark seklinde bir patern izleyebilirler. Ma-
kiilaya sinirli PCV’lerde vaskiiler network (vaskiiler ag) siklikla
makiiladan ¢ikar ve oval bir patern izler. PCV networkiiniin
bityiik koroid damarlari retina damarlarindan 6nce dolmaya
baslar ancak bu dolus daha yavastir.

Networkiin saptanmasindan kisa siire sonra kii¢tik hiperflo-
resan polipler goriiniir hale gelir. Bu yapilar etrafinda giderek
hiperfloresan olan, hipofloresan halo iceren yavas sizint1 goste-
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Resim 3. PCV’li bir olguda ISYA erken ve ge¢ déneminde poliplere ait dolum ve
temporaldeki poliplerin kenarinda vaskiiler ag izlenmektedir.

ren lezyonlardir. Anjiyogramin ge¢ fazinda bu polip lezyonla-
rindan boya uniform sekilde kaybolur (Resim 3)./**!

- Santral Ser6z Koryoretinopati (SSKR)

SSKR; ISYAde orta ve gec fazlarda izlenen multifokal koro-
idal hiperpermeabilite ile karakterizedir. Bu alanlar aktif RPE
sizint1 alanlarini gevreler ama etkilenmemis alanlarda da ve
diger gozde de bulunabilir. Koroidal hiperpermeabilite zonla-
r1 kronik SSKR olgularinda kalic1 olma egilimindedir ve daha
ileri yas grubunda gizli KNV'den stiphelenilen olgularda bu
onemlidir."”! Koroidal hiperpermeabilite alanlarinin lokalizas-
yonunun belirlenmesi fotodinamik tedavi uygulanacak hasta-
larda da 6nem tagir (Resim 4)."]

Resim 4. Kronik SSKRde iistte FAde ge¢ donemdeki sizint: odaklari, altta ISYAde
multifokal koroidal hiperpermeabilite izlenmektedir.

SSKRde ISYAda izlenen diger bulgular; multipl seroz gizli
PED’ler, punktat hiperfloresan spotlar, koroidal arter ve kor-
yokapillariste gecikmis dolum ve vendz konjesyondur. ISYA,
SSKRnin PCV'den ayirt edilmesinde de yararhidir (12). Ayrica
SSKR olgularinda ISYA ile belirlenen koroid damar dansitesi-
nin anlaml olarak yiiksek oldugu belirtilmekte ve hastaligin
tani ve tedavisinde yeni bilgiler sagladig1 da ifade edilmektedir.
(3]

- Koroidopatiler

Dejeneratif miyopide izlenen cila-vernik ¢atlaklari, angioid
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streaks ve diger patolojik Bruch membraninin bozuldugu du-
rumlar ISYA ile rahatlikla gériintiilenebilir. Multipl gelip gegici
beyaz nokta sendromu (MEWDS) ISYAde fundusta izlenenden
daha fazla sayida hipofloresan lezyonla karakterizedir. ISYA
belirgin fundus lezyonu izlenmeyen siipheli olgularda taniya
yardimcidir. Benzer sekilde ISYA, akut multifokal plakoid pig-
ment epitelyopati, Vogt Kayanagi Harada sendromu, Birdshot
koryoretinopati, multifokal koroidit gibi ¢esitli inflamasyon
durumlarimin izlenmesi ve etiyolojinin belirlenmesinde FA'ya
tstiindir.

- Koroid Tiimorleri:

ISYA koroid hemanjiyomu ve koroid malign melanomlarin-
da da yardima bir goriintilleme yontemidir. Diffiiz olmayan
sinirli koroid hemanjiyomlarinin tanis1 bazen zorluk gostere-
bilmektedir.

Bu durumda hem FA hem de ISYA tani ve ayirici taniya yar-
dimcidir. FA, erken koroidal dolum fazinda intrensek ince bir
dantelsi damar aginin izlendigi hiperfloresan bir kitle olarak
goriiliir. ISYA ise intrensek vaskiiler paternin ortaya konma-
sinda daha yararlidir. Boya enjeksiyonundan 30 saniye sonra
intrensek vaskiiler patern belirgin olur ve 1 dakika da tiimiiy-
le boyayla dolar ve parlak hiperfloresans gosterir. Bu yogun
hiperfloresans diger tiimorlerden daha parlaktir. 6-10 dakika
hiperfloresans kalir ve sonra zayiflar. Geg fazda (30 dakika) he-
manjiyomdan boyanin ¢gtkmasina sekonder ilk floresansin azal-
mastyla bir ‘Washout etkisi’ goriiliir ve bu bulgu ayiric: tanida
onemlidir."!

Ozetle, son yillarda retina hastaliklarinin tedavisinde farma-
kolojik tedavilerin daha fazla yer almasina ve Optik koherens
tomografi, optik koherens tomografi anjiyografi gibi non inva-
ziv tekniklerin hem gelismesi hem de yayginlagmasina ragmen
ISYA gesitli retina hastaliklarinin tani ve tedavisinde hala 6ne-

mini korumaktadir.

bir cocuk annesidir.

Prof. Dr. Filiz AFRASHI
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