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OZET:

Son yillardaki teknolojik geligmeler sayesinde indosiyanin yesili anjiografi, pek ¢ok koryoretinal
hastalikta kullanim alami bulmaktadir. Yaga bagh makula dejenerasyonunda, gizli koroid ne-
ovaskiilarizasyonlu olgularin tanisinda indosiyanin yesili onemli rol oynamakta ve laser fo-
tokoagiilasyon tedavisinin etkinligini arttirabilmektedir. Koroidin c¢esitli enflammatuar has-
taliklarinda ve santral serdz Kkoryoretinopatide hastahk mekanizmalarini anlayabilmemizi
kolaylastirabilecek indosiyanin yesili anjiografi patternleri goriilmiigtiir. Tecriibe arttikga, in-
dosiyanin yesili anjiografi koryoretinal olaylarda patojenezin aydinlatilmasina ve bu sayede yeni te-
davi yaklagimlarina olanak saglayabilir.

ANAHTAR KELIMELER : Indosiyanin yegili anjiografi, yaga bagh makula dejenerasyonu, santral seréz kor-
yoretinopati, koroid tiimdrleri, serpijindz koroidopati.

SUMMARY:

Recent technological innovations have led indocyanine green angiography to find clinical app-
lication in many chorioretinal disorders. In age-related macular degeneration, indocyanine green an-
giography may play an important role in the diagnosis of patients with occult choroidal ne-
ovascularization, leading to increased efficacy of laser coagulation treatment. In several choriodal
inflammatory conditions, as well as central serous chorioretinopathy, distinct indocyanine green an-
giography patterns, which may facilitate better understanding of the disease processes, have been
observed. With greater experience, indocyanine green angiography may provide a better un-
destanding of the pathogenesis and thus new treatment approaches for several chorioretinal con-
ditions. Ret-vit 1999; 7: 86 - 95.

KEY WORDS : Indocyanine green angiography, age-related macular degeneration, central serous chorioretinopathy,

choroidal tumors, serpiginous choroidopathy.

taliklarinin goriintiilenmesinde indosiyanin ye-
sili (ISY) iki 6zellik nedeniyle floreseine iistiin
bulunmaktadir: ISY'nin maksimum absorpsi-
yonu (790-805 nm).ve emisyonu (835 nm) ki-

Indosiyanin yesili anjiografi (ISYA), son
yillarda ozellikle yasa baglhh makula de-
jenerasyonunda olmak iizere koroidi in-
gilindiren hastaliklarin tam ve izleminde flo-

resein anjiografiye onemli bir yardimci haline
gelmi§t'1r.l'5. Koroid damarlarinin ve has-

1 Dr., Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan
Anabilim Dali.

z1] otesi 151k spektrumuna yakindir. Daha uzun
olan kizil 6tesi dalga boylari1, hemoglobin, me-
lanin, lipofusin ve ksantofil gibi okiiler pig-
mentlerden daha az etkilenir®’. ikinci dzellik
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ise, dolasimdaki ISY'nin ¢ok biiyiik kisminin
plazma proteinlerine bagl olmasidir. Boyle-
likle koryokapillaristeki kapiller fenestras-
yonlardan sizint1, floreseine gore ¢ok daha az
olmakta ve koroid damarlar1 daha fyi go-
riilebilmektedir®7 - -

ISYA yirmi yili agkin siiredir kullanim-
dadir; buna ragmen koroidin incelenmesinde
floresein anjiografiye iistiinliigii, goriintiileme
sistemlerinde son yillardaki teknolojik ge-
lismeler sayesinde ortaya konulabilmistir’™
Giiniimiizde ISYA baghca iki temel sistem
aracihgryla gergeklestiriimektedir. Modifiye
fundus kamera sisteminde, 100-wattlik halojen
lamba, imaj1 kaydederken odaklayabilmek ve
islemi e zamanli izleyebilmek igin 512x512-
¢izgilik (retinaya toksik etkiyi azaltmak i'g:in_
diisiik rezoliisyonlu) bir monitér ve 300-watt-
saniyelik senkronize ksenon flag yer al-
maktadir’. Zamansal rezoliisyonu diisiik olan
bu sistem, saniyede 1 goriintii kaydedebildigi
i¢in erken dolma fazinin detayli ve dinamik
degerlendirilmesinde yeterli degildir. ikinci
sistemin temelinde ise "Scanning Laser Oph-
thalmoscopy (SLO)" vardir. SLO ile retina,
halojen lambadan 10, ksenon flasindan ise
1000 kat daha az 1§1ga maruz kalmakta, bu da
saniyede 30 goriintii alinmasini miimkiin kil-
maktadir’. SLO-ISYA'nin zamansal ve uzay-
sal rezoliisyonu daha yiiksektir. Erken faz go-
riintiileri kaydedilebilmektedir. Ancak piyasa-
daki SLO-ISYA sistemleri geg fazdaki imaj-
larm 6zellikle "sicak noktalarin" kaydinda mo-
difiye fundus kamera sistemlerin yerini tu-
tamamaktadir.

GUVENLIK :

1960'lardan  beri kardiyak akim ¢a-
hismalarinda da kullanilan ISY, yan etkiler act-
sindan oldukga emindir. Kardiyak-hepatolojik
incelemelerden olugan bir seride 240.000 int-

ravendz ISY enjeksiyonunun yalnizca dér-
diinde yan etki bildirilmigtir. Bir kiside tirtiker,
difer i¢ kiside biri 6liimle sonuglanan ana-

filaktik reaksiyonlar goriilmiistiirl?, Hope-

Ross ve ark.'! 1923 ISYA'nin 3'iinde (%0.15)
hafif (bulanti, kusma), 4'linde (%0.2) orta de-
recede (iirtiker), ve yalmizca birinde (%0.05)
ciddi (anafilaksi olmaksizin hipotansiyon) re-
aksiyonlar bildirmislerdir. Obana ve ark.12 da
Japonya'da 3774 ISYA girisiminin 13'iinde
(%0.34) yan etki saptamiglar, bunlarn ikisi hi-
potansiyon olmak iizere yalmzca iigii (%0.11)
tedavi gerektirmigtir. Olsen ve ark.!? 618
ISYA'nin birinde ciddi anafilaktik gok tab-
losuyla karsilasmuglardir. Intravensz  kul-
lamimda 1SY'ni sulandirmak i¢in kullanilan
akoz ¢oziicii, - kristalizasyonunun 6nlenmesi
amaciyla sodyum iyodiir icermektedir. Bu ne-
denle bilinen iyot allerjisi ISYA'nin kesin
kontrendikasyonudur. Allerji 6ykiisii, ka-
raciger hastalifi, hemodiyaliz ve hamilelik ise
goreceli konterdikasyonlar arasindadir!'4.

KULLANIM ALANLARI:
Yasa Bagh Makula Dejenerasyonu:

Koroid neovaskiilarizasyonlarinin kesin ye-
rinin ve simirlarinin floresein anjiografi ile be-
lirlenmesi, floreseinin gevre dokulara hizh ya-
yilig1, ya da hemoraji veya eksudalarin maske-
lemesi nedeniyle % 87'lere varan oranlarda en-
gellenmektedir!®. iSYA ¢alismalan floresein
anjiografi ile iyi belirlenemeyen koroid neo-
vaskiilarizasyonlarinin tanisi ile lokalizasyonu
lzerine yogunlagsmaktadir. Floresein anjio-
grafideki gizli koroid neovaskiilarizasyonu,
ISYA'de gesitli sekillerde tanimlanmaktadir.
Guyer ve ark.16:17 hiperfloresans: optik diskle
mukayese ederek kiigiik, iyi smrli olanlari
"hot-fokal spot (sicak nokta)" (Resim 1 ab),
diskten biiyiik olanlar sinirlar belirli ya da be-
lirsiz olmak iizere "plak neovaskiilarizasyon"
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(Resim 2) olarak adlandirmakta, plagin icinde
ya da kenarinda sicak nokta varhiga ayrica be-

lirtilmektedir. Bin goz igeren serilerinde, bu si-

niflandirmaya gore dagilim, net degerlendi-

Resim 1a

Eksudatif tip yaga bagh makula dejenerasyonlu bir ol-
gunun renkli fundus resmi.

Resim 1b
Ayni olguda ISYA ile multipl sicak nokta.

rilemeyen 16 goz hari¢, Tablo 1'de go-
rillmektedir!”. Regillo ve ark 4 ise ISYA'da hi-
perfloresans: 1-keskin simirli ekstrafoveal, 2-
keskin smirli foveal, 3-simirlar1 net se-
cilemeyen, 4-karigim ve 5-normal olmak iizere
gruplandirmiglardir. |

Yanuzzi ve ark.3 1992'de, 129 gizli koroid
neovaskiilarizasyonlu olgunun 118'inde ISYA
ile tan1 konabildigini, ve bunlarin 50'sinin (%
39) smirlarinin  belirlenebildigini  bildirmis-
lerdir. Regillo ve ark.* da iyi belirlenemeyen
101 koroid neovaskiilarizasyonunun 40'tnin

Resim 2

ISYA ile plak neovaskiilarizasyon.

Tablo 1: Gizli koroid neovaskiilarizasyonlu goz-
lerde ISYA ile lezyonlarin dagilimi (17).

Gozsayis1 | %

Fokat spot 283 29
Plak 597 6l
Keskin simirlt 265 27
Smirlar belirgin olmayan 332 34
Kombine 84 8

Plak kenarinda sicak nokta 35 3

Plak iizerinde sicak nokta 37 4
Plak ile iligkisi olmayan

sicak nokta 12 1

Diger 20 2
Birden ¢ok nokta 7 1

Hiperloresans olmamasi 13 !

ISYA ile belirgin hale geldigini, bunlarin ya-
risinin ekstrafoveal oldugunu ve 19 olgunun
12'sinde laser fotokoagiilasyon tedavisinin ba-
sarihi oldugunu ifade etmektedirler. Reichel ve
ark.!® intraretinal ya da subretinal hemorajinin
maskelemesi nedeniyle floresein anjiografi ile
goriilemeyen koroid neovaskiilarizasyonlarini
ancak ISYA ile degerlendirebilmislerdir. Bir
bagka calismada ise, ISYA ile gizli koroid ne-
ovaskiilarizasyonu ya da pigment 'epitcl de-
kolmalarinin % 50'si keskin sinirh hiperflo-
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resans, % 31' sinirlar1 belirsiz hiperfloresans
gostermis % 19'uda floresans izlenememis,
pigment epitel dekolmam olan gozlerin %
82'sinde ISYA'deki hiperfloresansin floresein
anjiografidekine gore daha belirgin sinirli ol-

dugu gérﬁlmﬁ§tﬁr19.

Bu konuda iilkemizde de caligmalar ya-
pilmaktadir. Ulkemizde ISYA'nin onciisii olan
Atmaca ve ark.?0 84 gizde, 40 (%47 .6) klasik,
37 ISYA ile goriilebilen (%44) gizli, 7 gozde
(% 8.3) Kklasik+gizli koroid neovaskiilari-
zasyonu bildirmiglerdir. Akar ve ark.2! da,
siipheli koroid neovaskiilarizasyonlarinin %
33'liniin laser tedavisinden fayda gorebilecek
konumda oldugunu ISYA ile saptamiglardir.

ISYA bulgularinin tedavideki yerini be-
lilemek amaciyla Slakter ve ark.22 bir 6n ca-
ligmada 87 olgunun ISYA ile saptanan lokali-
ze lezyonlarina laser fotokoagiilasyon tedavisi
uygulamiglar ve 6 aylik takipte % 56 olguda
eksudasyonlarin =~ kayboldugunu, gérmenin
sabit kaldigin1 ya da daha iyilestigini tesbit et-
mislerdir. Guyer ve ark.23 23 gizli koroid ne-
ovaskiilarizasyonu olgusunda, ISYA'de plak
kenarindaki "sicak noktalarin” laser fotokoa-
giillasyonu ile 1 yilda %69 olguda gormenin
korundugunu ya da arttifim bildirmektedir.
Yasa bagli makula dejenerasyonunda bir bagka
onemli sorun da neovaskiilarizasyonun niik-
siidir. Sorenson ve ark.24, ISYA ile 66 ol-
gunun 64'linde (%97) niiks ile uyumlu geg bo-
yanma saptamiglar ve laser tedavisi uygula-
nabilen 29 hastanin 18'inde (% 62) anatomik
ve gorsel bagan bildirmiglerdir. Son yillardaki
bir diger geligme ise ISY ile boyanan koroid
neovaskiilarizasyonlarinin 810 nm emisyonlu
diod laser ve ablasyonudur. Diod laserden yal-
nizca ISY tutan dokularin etkilendigi, komsu
dokularin, 6zellikle norosensoriyel retina ve
retina pigment epitelinin korundugu one sii-
rilmektedir. Reichel ve rak.2>, diod laser uy-

guladiklar1 10 subfoveal olgunun hepsinde ne-
ovaskiilarizasyonun kapandigini ve skar do-
kusu gelisti§ini bildirmisler; 15 aylik izlemde
9 hastada gdrme keskinliginin stabil kaldigini
ancak uzun dénemde laser skar alaninda ortaya
¢ikabilecek atrofik ya da dejeneratif de-
gisikliklerin ilerleyici gérme kaybina yol aca-
bilecegini belirtmiglerdir. Diod laser uygula-
nirken ISY'nin nérosensoriyel retinaya siz-
madigindan emin olunmalidir’®. Kuhn ve
ark.?’, vaskiilarize pigment epitel dekolmanh
olgularinda ISYA'daki fokal spotlara laser fo-
tokoagiilasyon tedavisi sonrasi gérme kes-
kinliginin % 86 gozde azaldigini, kontrol gru-
bunda bu oranin % 77 oldugunu, fokat spotun
tedavi uygulanan % 25 gizde kayboldugunu
ve %93 olguda koroidal ve retinal damarlar ara-
sinda anastomozlar oldugunu saptamiglardir.
Slakter ve ark.22 da pigment epitel dekolmanh
olgularda koroid neovaskiilarizasyonunun ka-
patilmasinin daha zor oldugunu belirtmek-
tedirler.

ISYA kilavuzlugundaki laser tedavilerinin
temeli, ISYA'daki hiperfloresan lezyonlari
koroid neovaskiilarizasyonu alanlarina tekabiil
ettigi hipotezidir. Hiperfloresan bolgelere uy-
gulanan laser fotokoagiilasyonu ile eksudatif
bulgulanin  kaybolmasi bu hipotezi des-
teklemektedir. Chang ve ark.28, floresein an-
jiografisi ozellik gdstermeyen, ancak ISYA'de
plak hiperfloresans goriilen bir olguda sub-
retinal ince fibrovaskiiler proliferasyonu his-
topatolojik olarak gostermislerdir. Bir bagka
calisma da koroid neovaskiiler membran ek-
sizyonu oncesi ISYA uygulanarak memb-
ranlarin histopatolojik 6zelliklerinin ISYA go-
riiniimii ile ilgisi aragtinlmus, ISYA'daki hiper-
floresansin belirgin olmamasiyla membranin
retina pigment epiteli alti ya da nirosensoriyel
retina alt1 yerlesimi arasinda anlamli iliski sap-
tanmamigtir??,

Klasik koroid neovaskiilarizasyonlarinin be-
lirlenmesinde floresein anjiografi, ince ka-
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pillerleri ve klasik koroid neovaskiilarizasyo-
nunun ilerleyen kenarlarindaki aktif pro-
liferasyonu daha iyi gostermesi sebebiyle
[SYA'ye iistiin bulunmaktadir®®. Klasik koroid
neovaskiilarizasyonu  ¢evresindeki  hipoflo-
resan alamin ISYA'de izlenememesi ISYA ile
sinirlarin - belirlenmesini gﬁgle§tirmektedir30.
Avvad ve ark3', 25 kiasik koroid neo-
vaskiilarizasyonunun % 24'linde erken, %
48'inde ise ge¢ donemde keskin simirht hi-
perfloresans, % 20'sinde smrlary belli ol-
mayan hiperfloresans izlemiglerdir. Floresein
anjiografide klasik ve gizli koroid neo-
vaskiilarizasyonunun birlikte izlendigi 2 ol-
guda ISYA ile daha genis keskin siurhi hi-
perfloresansin - goriintiilenebilmesi nedeniyle
de gizli boliimi olan olgularda ISYA'nin ge-
rektigi sonucuna varilmigtir.

[SYA'nin pigment epitel dekolmanli ol-
gularm takibindeki yeri de arastirilmaktadir:
Yazawa ve ark .22 ISYA'yi beraberinde koroid
neovaskiilarizasyonu gériilmeyen pigment epi-
tel dekolmanlarinin izleminde kullanmiglar;
ISYA'deki diizensiz hipofloresansin  koroid
neovaskiilarizasyonu gelisimiyle korelasyon
oosterdigini, [ISYA'de diizensiz hiperfloresans
goriilen gozlerde ise retina pigment epitel at-
rofisi gelistigini saptamiglardir.

Drusenin floresein anjiografi ve ISYA go-
riiniimlerinin =~ farkli  oldugu  izlenmigtir.
ISYA'de drusenin boyunuta bagli olarak erken
ya da ge¢ safhada koroid floresansinin % 86-
%89 oraninda, degisen derecelerde bloke ol-
dugu saptanm1§tlr3‘3'34 (Resim 3ab). ISYA'de
senil drusenin koroid floresansini maskeledigi,
geng hastalardaki herediter drusenin ise hi-
perfloresan oldugu izlenmigtir. Juvenil dru-
sendeki ge¢ hiperfloresansin, drusen bol-
gesindeki koryokapillariste damarlapnma artigi-
ni gosterebilecegi diigiiniilmiistiir. Koroid per-
fiizyonunda belirgin defekt izlenmemisg, bu ne-
denle yaga bagli makula dejenerasyonunda ko-
roid perfiizyonundan ziyade retina pigment

Resim 3a

Yumusak drusen-FFAde ge¢ donemde boyanma.

Resim 3b
Yumusak drusen-ISYA de hipofloresans.

epiteli bozukluklarinin onemli oldugu so-

nucuna var11m1§t1r33

ISY cesitli koryoretinal hastaliklarin pa-
tofizyolojisini  aydinlatmak i¢in de kul-
lanilmaktadir. Gegtigimiz yillarda bu konuda
pek cok caligma yaymlanmigtir. Bunlari aga-
gidaki sekilde inceleyebiliriz:

Santral serdz retinopatide dis kan-retina ba-
riyerinin bozulmasina yol acan temel olayin ne
oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Guyer
ve ark33, santral seroz retinopatili olguda
ISYA ile yalmzca retinal pigment epitelinden
aktif s1zint1 alaninda degil, oftalmoskopi ya da
floresein anjiografi ile salim goriilen alanlarda
da fokal ya da yaygin olarak artmis koroidal

permeabilite bildirmisler, eski pigment epitel
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dekolmanlarinin ge¢ fazla hiperfloresans ile
cevrili hipofloresan sahalar geklinde go-
rilldiigiinii saptamislardir. Piccolino ve ark .3,
145 santral seroz .retin0patili hastanin %
2.7'sinde koroid perfiizyon defekti goriildiigii
halde % 98.6'sinda koroidde boya yaylllrﬁl iz-
lemigler ve bu hastalikta zonal koryokapiller
hiperpermeabilitenin primer bozukluk ol-
dugunu ileri stirmiiglerdir. Priinte ve Flam-
mer>’ ise, ISYA ile hasarli retina pigment epi-
teli bolgesinde arteryel dolmada gecikmeyi
takiben koroidal hipoperfiizyon ve bir ya da
daha fazla sayida koroid lobiiliinde dilate ka-
pillerler ve bosaltici veniiller izlemigler ve is-
kemi sonrasi kapiller ya da venoz konjesyonun
koroidal hiperpermeabilitenin nedeni ola-
bilecegi kanaatine varmiglardir.

Akut multifokal plakoid pigment epi-
telyopatide Howe ve ark 38 oftalmoskopideki
lezyon bolgelerinde erken ve ge¢ safhalarda
koroid hipoperfiizyonu gozlemiglerdir. Dha-
liwal ve ark>® ise, etkilenen bolgelerde ko-
roidin tlimiiyle hipoperfiize oldugunu bil-
hastalik
patojenezinin retina pigment epitelinden zi-
yade koroidde oldugu hipotezini desteklemek-
tedir. Park ve ark.*?, hem aktif hem de iyi-
lesmis lezyonlarin ISYA'de hipofloresan go-
rindtigiinti izlemigler; hastalik patojenezinin
en iyl olarak, koroid dolasiminin okliiziv vas-
kiilite sekonder kismi tikanikligi ile agik-

dirmektedirler. Bu  calismalar

lanabilecegini bildirmiglerdir. Miiftiioglu ve
ark. Y da akut donemi gecirmis olan iki ol-
guda, lezyon sahalarinda erken sathadan iti-
baren hipofloresans izlemislerdir.

Geng erigkinleri etkileyen genellikle tek ta-
rafli gorme kayb1 ile beraber retina pigment
epiteli seviyesinde ufak beyaz noktasal lez-
yonlarla karakterize multipl evanessent beyaz
nokta sendromunda, ISYA ile ge¢ donemde
lezyon bolgelerinde klinik olarak ya da flo-

resein anjiografi ile goriilenden daha yaygn,
iyilesme ile diizelen hipofloresans izlenmis, bu
sendromda retina pigment epiteli ve fo-
toreseptorlerin yanm sira koryokapillaris ya da
prekapiller arteriollerin de etkilendigi so-
nucuna var11m1§t1r42'43.

Quaranta ve ark.**, "anjioid streak'lerin

ISYA ile daha iyi degerlendirildigini be-
lirtmektedir. ISYA ile anjioid streakler koroid
floresans kaybolduktan 30-45 dakika sonra en
belirgin hale gelmektedir. Beraberindeki ko-
roidal neovaskiilarizasyon daha erken do-
nemde hiperfloresans verirken ge¢ dénemde
sizdirmaktadir ve sinirlart da daha az belirlidir.
Portakal kabugu goriiniimii ISYA ile ince, ka-
ranlik noktalar olarak izlenmektedir ve of-
talmoskopik yada floresein anjiografik go-
riinlimden daha yaygindir. Psddoksantoma
elastikumlu bir olguda da floresein anjiografi
ile yalnizca angioid streakler ve koroid neo-
vaskiilarizasyonu goriiliirken, ISYA ile arka
kutupta yaygin retikiiler pattern izlenmis, diger
diagnostik yontemlerle gosterilmeyen bazal
membran bozuklugunun bu sekilde ortaya ko-
nulabilecegi dii§ijnijlmii§tiir45.

Shields ve ark .*0 ¢esitli koroidal tiimorlerin

ISYA bulgularim tammlamislardir. ISYA,
amelanotik koroid melanomu, koroid me-
tastazlart ve koroid hemanjiomlarinin ayirici
tamsinda  yardimeidir.  Amelanotik  me-
lanomlarda hiperfloresans pigmente tiimériere
gore daha erken ortaya ¢ikmaktadir. Metastatik
tomorlerde hiperfloresans yaygin ve homojen
izlenmekte, ge¢ donemde floresans ko-
roiddekine es hale gelmektedir (izofloresans).
Timor bolgesinde flu olarak koroid patterni
secilebilmektedir. Koroid hemanjiomlarinda
erken fazla dantela sgeklinde hizli hi-
perfloresans, ge¢ fazla ise boyadan arinma
"washout" goriilmiistiir. Piccolino ve ark.”,
ISYA ile koroid hemanjiomlarinin smirlarinin
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daha belirgin izlendigini, 6zel bir teknikle bes-
leyici ve toplayict damarlarin net olarak go-
riintlilenebildigini ve timoriin agagisinda ko-
roidal iskemi izlendigini bildirmektedirler.

Andersen ve ark*® koroidal melanom ve
nevuslarin ayiricr tamisinda ISYA'nin de fay-
dali olabilecegini diigtinmiigler, floresein an-
jiografi ile melanom yiizeyindeki retinal da-
marlarda floresans, yer yer giive yenigi
tarzinda floresans ve ge¢ safhada yaygin bo-
yanma saptarmglar, nevusu ise c¢ok flu iz-
lemiglerdir. ISYA ile melanom icinde, ko-
roiddekinin aksine birbirine paralel, dilate
damarlar goriilmiis, nevusun ise koroid flo-
resansini bloke ettigi ve sinirlarinin belirgin
oldugu izlenmistir.

Harino ve ark.*® metastatik tiimérlerin flo-
resein anjiografi ve ISYA goriiniimlerini in-
celemiy, biilléz retina dekolmani ile birlikte
olan tiimorlerin  biiyiikligiiniin -~ degerlen-
dirilmesinde ISYA'nin faydali oldugu ka-
naatine varmig; tomiir etrafindaki hiperflo-
resansin, enflamasyona ya da normal koroid
damarlariyla tiimor dolasimi arasindaki nut-
risyonel degisime bagh olabilecegini 6ne siir-
miiglerdir.

Koroidal osteomlu olgular da ISYA ile in-
celenmi§tir50. Koroid osteomu, sari-beyaz bir
kisim ve c¢evresinde turuncu bir kisim olmak
lizere iki kisimdan olusur. ISYA'nin erken fa-
zinda orteomun maskelemesine bagli hi-
pofloresans goriilmiig, bu hipofloresansin os-
teomun turuncu kismina denk gelen bolgede
sari-beyaz kisimdakine gore daha fazla oldugu
izlenmigtir. Ge¢ donemde de sar1-beyaz kismin
maskelemesi siirmiis, ancak bazi kisimlarda
hiperfloresans ortaya ¢ikmustir.

Mutoh ve ark.>!, ISYA ile dejeneratif mi-
yopik posterior stafilomlu gézlerde retrobulber
damar yapisini izlemigler ve posterior silier

damarlarin  retinal damarlardan 6nce dol-
dugunu ve géz pozisyonuyla bu damarlarinin
pozisyon ve boyutlarinin degistigini  go-
riintilemiglerdir. Patolojik miyoplarda yapilan
bir bagka caligmada da, floresein anjiografi ve
ISYA goriintiileri degerlendirilmis, koroid
neovaskiilarizasyonu floresein anjiografi ile 98
gézde, ISYA ile 82 gozde saptanmus, lacquer
crackler ise ISYA ile daha yaygin ve belirgin
izlenmistir>2,

Stargardt hastaliginda floresein anjiografide
goriilen sessiz-karanlhk koroidin ISYA ile ses-
siz  olmadifi, detay secilebildigi  go-
riilml'jgtl'jr53. Boya veriliginden itibaren 20 sa-
niye icinde atrofik makula lezyonu olan
olgularda koroid damarlarinin bir béliimii g6-
riilememis ancak biiyiik koroid damarlari iz-
lenebilmistir. Retinadaki benekler hipofloresan
olarak izlenmig ve ISY'ni artan sekilde bloke
etmiglerdir. Bunun koroiddeki ISY'nin uzak-
lasmasina bagh oldugu diigiiniilmiistiir.

Parodi ve Ravalico®*, alttaki retinal da-
marlarin izlenemedigi ve floresein anjiografi
ile tam konamayan genis makiiler hemorajili 9
olguda ISYA ile retinal alteryal makroanev-
rizmalar goriintiileyebilmiglerdir.

Serpijindz koroidopati olgularina da iSYA
uygulanmus, floresein ve ISY anjiografi ozel-
liklerine gore yeni bir evreleme dnerilmi§tir55
1- Subklinik (koroidal) evrede koroiddeki de-
gisikliklerin belirtisi olan sinirlar1 belirsiz hi-
pofloresan alanlar yalmz ISYA ile goriilmiis,
retina pigment epiteli heniiz etkilenmedigi igin
floresein anjiografi ya da oftalmoskopide bu
lezyonlara rastlanmamigtir. 2- Aktif (retinal)
evrede retina pigment epitel hasaryla birlikte
lezyon oftalmolojik olarak ve floresein an-
jiografide goriiniir hale gelmis ve ISYA'de ya
floresein anjiografideki lezyonlara uyan bél-
gede daha genis olmak iizere yalmizca hi-
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pofloresans ya da floresein anjiografideki gibi
erken safhada simirlan belirgin olmayan hi-
pofloresans ya da floresein anjiografideki gibi
erken safthada smirlann belirgin olmayan hi-
pofloresans ve ge¢ donemde belirgin hi-
perfloresans izlenmigtir. 3- ISYA ile tesbit edi-
lebilen, retina pigment epitelindeki odagin
lyilestigi ancak koroid diizeyinde aktivitenin
siirdiigii evredir. Floresein anjiografide ak-
tivite bulgusu yoktur, ISYA'de ise hi-
perfloresans ge¢ donemde yayilmaktatir. Sis-
temik steroid tedavisiyle koroidal aktivite
bulgularinin geriledigi goriilmiigtiir. 4- Inaktif
(iyilesmis) evrede ISYA'de smirlari belirgin

hipofloresans izlenmekte bu hipofloresans geg

safhalarda artmaktadir. Steroid tedavisi ile, iyi-
lesmis hipoflaresan alanin aktif donemdeki
alandan daha kiiciik oldugu izlenmistir. Bir
dier c¢alismada da inaktif evrede of-
talmoskopide ya da floresein aniografide salim
bolgelerde ISYA ile multifokal hipofloresans
ve hiperfloresans goriilmiis, bu bulgunun niiks-
lerin habercisi olabilecegi 6ne siiriilmiigtiir>®.
Miiftiiogu ve ark.*! da, inaktif evredeki ii¢ ol-
guda ISYA ile atrofik lezyonlara uygun bol-
gelerde anjiografinin erken safhalarindan iti-
baren beliren ve gittikge artan koroid blokaji,
akut dénemdeki bir olguda da iISYA'nin erken
safhalarindan itibaren sinirlari ¢ok keskin ol-
mayan blokaj ve bu bolge tizerindeki koroid
damarlarindan boya sizintis1 izlemigler ve bu
permeabilite artigini olayin enflamatuar bir ha-
dise olmasi lehine bir bulgu olarak yorumla-
miglardir.

Atmaca ve ark.’’ bir 6n caligmada arka
iiveitlerde koroid tutumunu ISYA ile de-
gerlendirmigler, floresein anjiografide diskten
sizind1 goriilen gozlerin bazilarinda ISY'nin
ge¢ fazinda disk lizerinde hiperfloresans, aktif
ve sekel donemde koryoretinit olgularinda

ISYA'nin tim fazlarinda hipofloresans iz-
lemislerdir.

SONUC :

Bu derlemede 6zetlemeye calistigimiz aras-
tirmalar gosteriyor ki, ISYA gizli koroid neo-
vaskiilarizasyonu ve pigment epitel de-
kolmanlarinin ve gesitli koryoretinal hastalik-
larda koroid vaskiiler tutumunun degerlendi-
rilmesinde floresein anjiogfiye yardimeidir, ta-
misal kullanimda tek bagina yeterli degildir.
Koryoretinal hastaliklarinin patofizyolojisinin
aydmlatilmasinda faydali olup olamayacagim
gormek icin daha genis hasta grubunda ca-
ligmalara ihtiyag vardir. Yasa bagli makula de-
jenerasyonunun laser tedavisindeki yeri icin
ise prospektif, randomize, kontrollii ¢alismalar
gerekmektedir.
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