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Retina Pigment Epiteli Riiptiiriiniin
Indosiyanin Green Anjiografi ile
Degerlendirilmesi
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OZET

Yas tip yasa bagli makula dejeneresanslarinda (YBMD) gelisen pigment epiteli riiptiirii (PER), sik
karsilasmadigimiz bir tablodur. YBMD'li 580 goziin 6'sinda (%1.03) floresein anjiografik olarak
PER tespit edilmistir. 2 olguda foveay: da i¢ine alan fibrovaskiiler membran nedeniyle gérme kes-
kinligi 1/10'dan daha diisiik seviyelerde, diger 4 olguda riiptiir foveay1 igine almis olmasina ragmen
2/10'un iizerindeydi Floresein anjiografik olarak riiptiir altinda koroid neovaskiilarizasyonu (KN)
saptanmadi. Cekilen indosiyanin green anjiografide olgularin 2'sinde (%33.3) spot KN tespit edildi.

ANAHTAR KELIMELER : Pigment epiteli riiptiirii, koroid neovaskiilarizasyonu,indosiyanin green anjiografi.

SUMMARY

THE EVALUATION OF PIGMENT EPITHELIAL RUPTURE WITH INDOCYANINE
GREEN ANGIOGRAPHY

Pigment epithelial rupture (PER) that develops in exudative age related macular degeneration
(AMD) is not common disorder. PER were found fluorescein angiographically in 6 cases (1.03%)
of 580 eyes with AMD in addition to visual acuity was less than in one case with a fibrovascular
membrane with foveal extention. In fluorescein angiography, choroidal neovascularization was not
detected under ruptured area. Whereas in indocyanine green angiography (ICG-A), spot choroidal
neovascularization was detected in two cases (33.3%) Ret-vit 1999; 7: 110-114.
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GIRiS olgularda fotokoagiilasyon tedavisi giictiir ve
etkisi tartigmalidir. Organize olmus PED'na
komsu olarak gelisen seroz PED, ya spontan
olarak ya da laser tedavisi esnasinda veya son-
rasinda pigment epiteli riiptiirliniin (PER) olug-
masina neden olabilir. PED'mn farkli yiik-
seklikte iki komponentinin varhifmin gerek

~ oftalmoskopik gerekse anjiografik olarak sap-
tanmas1 PER oOncesi tespit edilebilecek énemli

1 Uz.Dr., LU.CTF Goz Hastahklan Anabilim Dal. bu]gudurl‘ Spontan veya laser tedavisini ta-

2 Prof.Dr, 1.U.CTF Goz Hastaliklan Anabilim Dal1. ) . .
3. As.Dr., LU.CTF Goz Hastaliklari Anabilim Dali. kiben gelisen PER, genellikle ser6z PED'nin

Yas tip yasa bagh makula dejeneresansinin
(YBMD) karsilastigimiz bir formu da pigment
epiteli dekolmanidir (PED). PED tek bagina
olabildigi gibi koroid neovaskiilarizasyonu
(KN) ile birlikte goriilebilir. Genellikle ne-
ovaskiiler yap1 PED altinda gizlenir ve bu tiir
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sinirt boyunca olusur. Ilk 24 saat igerisinde
riiptiir hattinin  goriintiilenmesi miimkiin ola-
bilir. Ancak daha sonra pigment epitelinin ser-
best kenar1 kontrakte olarak kendi altina kat-
lanir. Boylece pigment epitelinin olmadif
yarimay seklinde bir bolgeye komsu olan ka-
barik hiperpigmente goriinimde katlanmig
pigment epiteli tabakasi izlenir. Bu durum an-
jiografide ; birbirinden diiz bir hatla ayrilan
hiper ve hipofloresan bolgeler seklinde go-
riiliir>. Hiperfloresans pigment epitelinin kat-
land1g1 bolgeye, hipofloresans ise pigment epi-
telinin kopup ayrildig: bolgeye uyar. Spontari
gelisen PER ozellikle KN yoksa hastanin iyi
gorme derecesini koruyucu bir faktor olarak
iglev goriir. Buna karsin KN varsa gérme kes-
kinligi azalr®. Bu yiizden PER'lerinde KN
varliginin gosterilmesi hastaligin  prognozu
acisindan ozellikle 6nem tasir. Pigment epi-
telinin katlandig: bolgede yogun pigmentas-
yon, mevcut KN'nun anjiografik olarak go-
riintiilenmesini engeller. Ancak blokajdan et-
kilenmeyen indosiyanin green anjiografi (ICG-
A) ile altta gozlenmis KN'u ortaya ¢ikarmak
miimkiin olur.

Calismamizin amaci, hem eksiidatif tip
YBMD'inda spontan olarak gelisen PER'niin
sikligin tespit etmek, hem bu tiir olgularda giz-
li KN'nun ne siklikta olabilecegini arastirmak
hem de ICG-A'nin bu olgularda FFA'ya iistiin-
ligiiniin olup olmadigini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Retina birimine Nisan 1994-Kasim 1997 ta-
rihlerinde basvuran ekstidatif tip YBMD tanisi
koydugumuz 339 olgunun 590 gozii ¢aligma
kapsamina alimugtir.

Olgularin tiimiinde rutin géz muayeneleri
yapildiktan sonra %1 siklopentolat ve %10 fe-
nilefrin ile midriazis saglanmig, Volk 90 D

lensi ve gerektiginde Goldman ii¢ aynali kon-
takt lens ile detayli fundus muayenesi ger-
ceklestirilmigtir. Eksiidatif tip YBMD tanisi
konan bu olgulara endikasyon sinirlari ige-
risinde oldugu icin ICG-A ve ayni anda fl6-
resein anjiografi (FFA) Topcon IMAGEnet
bilgisayarhh goriintiileme ve analiz sistemi kul-
lanilarak yapilmustir. Eksiidatif tip YBMD ne-
deniyle tetkik edilen 580 goz retrospektif ola-
rak degerlendirilmig, spontan veya laser
fotokoagiilasyon sonrasi pigment epiteli riip-
tiirii gelisen 6 goz tespit edilmistir. Bu goz-
lerde KN varlign gerek FFA gerekse ICG-A
goriintiisii mukayeseli incelenerek ICG-A'nin
listiin olup olmadig: degerlendirilmisgtir.

BULGULAR

Yaglar1 45-87 (ort.68.94+7.88) arasinda de-
gisen 161'i kadin, 178'i erkek, yas tip YBMD'l
339 olgunun 580 gozii degerlendirildi. 98 ol-
gunun diger gozleri ¢esitli nedenlerle ¢aligma
dig1 birakild: (katarakteniikleasyon,Jokom ve
kuru tip YBMD). Retrospektif olarak de-
gerlendirildiginde KN, disciform nedbe, dru-
sen gibi ¢esitli donemlerde YBMD olan bu
580 goziin S'inde (%0.86) PER (4'linde spon-
tan, 1'inde uygulanan laser tedavisini takiben)
saptand1 (Resim 1,2) PER olan 5 olgunun 3'ii

Resim1

Foveayi igine alan genis pigment epiteli riiptiirlii ol-
gunun floresein anjiografik goriintiisii.
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Resim2
Ayni olgunun 1CG anjiografik goriintiisi

erkek 2'si kadind1 ve laser sonrast PER gelisen
olgu dahil tiim olgularin diger gozlerinde dis-
ciform skar mevcuttu. PER geligen 5 goziin
gorme dereceleri 2mps-6/10 degerleri arasinda
degismekteydi (2 gozdel/10'un altinda, 3
gozde 2/10 ve iizeri). Gorme degerleri 1/
10'nun altinda olan 2 olguda subfoveal fibrozis
geligmisti, gorme dereceleri 2/10'un iizerinde
olan 3 olguda ise riiptiir foveay:1 igine al-
mamust: (1'i laser sonrasi riiptiir gelisen olgu).
FFA'leri incelendiginde bu 5 goziin hi¢birinde
KN'nu diisiindiirecek goriintii mevcut degildi
(Resim 1). Ancak ICG-A'da olgularin 2'sinde
riiptiir bélgesine yakin, katlanmig pigment epi-
teli bolgesinin altinda (FFA'daki blokaj bol-
gesi igerisinde) spot KN tespit edildi (%40)
(Resim 3.4). Bu olgulardan biri laser sonrasi
PER gelisen olgu idi ve sadece bu goze mev-
cut KN icin laser uygulandi.

TARTISMA

PER'leri YBMD'l1 olgularda ¢ok sik kar-
stlagilmayan tablolardan biri olmasina ragmen
PED'larinin major komplikasyonudur'. Spon-
tan gelisebilecegi gibi, uygulanan laser te-
davisi esnasinda veya sonrasinda da olu-
sabilir’®7. Tiim klasik kitaplarda PER' niin

Resim3

Laser tedavisi sonrast PER gelisen olgunun flresein
anjiografi goriintiisii. KN okla gosterilmistir.

Resim4

Ayni olgunun ge¢ donem ICG anjiografi goriintiisii. Ne-
ovaskiilarizasyon okla gosterilmigtir.

eksudatif tip YBMD'nin nadir komplikasyonu
oldugu belirtilmis olmasina ragmen yaptigmiz
literatiir taramasinda goriilme siklig1 belirten
istatistiksel bir veriye rastlamamiz miimkiin
olmamigtir. Serimizde yas tip YBMD'da
PER'niin goriilme siklig1 %0.86 olarak tespit
edilmigtir. KN ile birlikte olan YBMD'la-
rindaki PED'inda spontan riiptiir gelisen 2 ol-
guda yapilan histopatolajik ¢aligmada Toth ve
ark. olayin retina pigment epiteli bazal memb-
rant anomalisi oldugunu géstermigierdirg. PER
gelisen gozlerde Bressler ve ark. riiptiiriin fo-
veayl igermesine ragmen merkezi gormenin
kalic1 olabilecegini bildirirken? Maguire ve
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ark.lo, Decker ve ark.!! ile Hoskin ve ark.12
yirtigin foveal bolgeyi tutmasinin gérme kes-
kinliginde azalmaya neden (kotii prognoz) ola-
cagini belirtmiglerdir. Serimizde 2 olguda mer-
kezi gorme kaybr mevcutken 4 olguda Snellen
eseline gore 2/10 ile 6/10 arasinda degisen
gorme degerleri tespit edilmistir. Gorme de-
receleri iyi olan bu 3 olgunun higbirinde (riip-
tiir fovea bolgesini i¢cine almamigti. Bu durum
Bressler ve ark. nin belirttigi gibi merkezi gor-
menin kalici olabilmesi i¢in pigment epitelinin
cok gerekli olmadifr  gorligiinii  des-
teklememektedir®. Ancak serimizde riiptiir
bolgesinin foveay: icine aldigi olgu olmadig:
icin bu goriigiin yanhghgim1 vurgulamamiz
miimkiin olmamaktadir.

Gass, PER gelismesinin primer nedeninin
pigment epiteli altindaki KN'nu ve pigment
epitelinin bazal membrandan ayrilmasi ol-
dugunu vurgulam1§t1r13. Bunun yaninda Yeo
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada 18 PER olan ol-
gunun 9'unda riiptiiriin spontlar1 olarak ge-
listigini ve bu olgularda KN mevcut oldugunu
bildirmi§lerdirl4. Caligmamizda PER olan 5
goziin 2'sinde (%40) riiptiirle birlikte KN tes-
pit edilmistir. Ancak diger ¢aligmalardan farkli
olarak KN'nun mevcudiyetini fléressein an-
jiografik olarak goriintiileyemememize kargin
ICG-A ile gostermis olmamizdir. Bu durum
KN'nun yogun pigment epiteli tarafindan &6r-
tiilmesi ile agiklanabilir. Keza Colucciello'nun
yapti§1 ¢aligmada da pigment epitelinin sak-
ladigt KN'nu ortaya c¢ikarmada ICG-A'nmm
onemi belirtilmig, 3 olgunluk serilerinde fl6-
resein anjlografik olarak KN tespit ede-
memelerine kargin ICG-A 'de KN'nun varligi
gosterilmistir'®. Arroyo ve ark. da 3 olguda
yaptiklari
m1§1ard1r16.

calismada aym: sonuca ulag-

Galigmamizda dikkatimizi ¢eken bir diger
bulgu Schoeppner ve ark. nin da belirttigi gibi

olgularin diger gozlerindeki gérme de-
recelerindeki diigiikliikti. Bir gozlerinde PER
gelisen olgularin diger gozlerinde gorme kes-
kinligindeki azalmanin kiimiilatif riski Schopp-
ner tarafindan ilk yil i¢in %37, ikinci yil igin
%59, iglncii y1l igin ise %80 olarak be-
lirtilmistir!?. Olgularimizin diger gozlerinin
gorme keskinlikleri riiptiir gelisen gozlere ki-
yasla ¢ok daha koétiiydii (1/10 ve alt1).

PER'ler 1ile birlikte olan KN'mi ta-
nimlamadaki giicliilk; Krishan ve ark. nin be-
lirttikleri gibi yanlig tami, olgulara gereken
laser tedavisinin ya yapilmasin1 engeller ya da
yanhs laser uygulamasina neden olabilir'®. Bu
yanhglarin yapilmasimi Onleyecek muayene
metodu ICG-A'dir. Gerek boya gerek kul-
lanilan dalga boyunun o&zelliklerinden dolay:
kendi altina katlanmis pigment epitelinin ya-
rattifi blokajdan etkilenmeyen bu anjografi
yontemi gizli neovaskiilarizasyonlar: ortaya ¢1-
kartmada bagvurabilecegimiz bilinen tek yon-
temdir.
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