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OZET

Amac: Fundus floresein anjiografi sonrasi
ge¢ dbénemde gelisen anjionérotik 6dem
tablosunu tanimlamak.

Bulgular: Makdler epiretinal membran
nedeni ile astim Oyklisii olan 62 yasindaki
kadin hastaya floresein anjiografi planlandi.
Sorunsuz bir anjiografi isleminin ardindan
yarim saat sonra ses Kkisilmasi ve ylizde sisme
yakinmasi ile karsilasildi. Anjionérotik 6dem
tanisiyla parenteral adrenalin, antihistaminik,
steroid tedavisi uygulandi. Hastanin klinik
durumu saatler icinde stabilize oldu.

Sonu¢: Fundus floresein anjiografi
uygulamasi nedeniyle gelisebilecek kompli-
kasyonlar konusunda hastalarin bilgilen-
dirilmesi ve islem sonrasinda riskli hastalarin
belirli bir stire gbzlem altinda tutulmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Fundus Floresein
Anjiografi, komplikasyon

LATE-ONSET LARNGEAL EDEMA
FOLLOWING FUNDUS FLUORESCEIN
ANGIOGRAPHY

SUMMARY

Purpose: To describe a late-onset
angioneurotic edema following fundus
fluorescein angiography.

Material and Method: Fluorescein
angiography was planned for examination of
macular epiretinal membrane in a 62 year-old
female patient with asthmatic history. We
encountered dysphonia and facial swelling half
an hour after a routine angiography. The
patient ~was adminestered parenteral
adrenaline, antihistaminics and steroids with a
diagnosis of acute angioneurotic edema and
remained under observation until the clinical
picture stabilized in hours.

Result: It is necessary to inform patients
about possible complications of fundus
fluorescein angiography and to keep risky
patients under observation for a definite time
afterwards.

Key Words: Fundus
Angiography, complication

(Ret - Vit 2003; 11 : 280-283)

Fluorescein

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari A.D., Dog.Dr.

2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari A.D., Prof. Dr.

3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklari A.D., Dr.



Ret - Vit 2003; 11 : 280-283

281

GIRIS

Fundus floresein anjiografinin (FFA)
oftalmoloji pratiginde sik basvurulan bir tani
yontemidir. Bu islem esnasinda hayati tehdit
edebilecek pulmoner 6dem, kardiovaskiler
sorunlarin yanisira daha siklikla Urtiker, ellerde
kasinti, tromboflebit ve allerjik rinit benzeri
hafif reaksiyonlar bildiriimektedirt-7. Hafif ve
orta derece reaksiyonlar 1/63 ile 1/1900
arasinda siklikta gorularken, hayati tehdit
edebilecek anaflaktik ve ciddi alerjik yan etkiler
yaklasik 1/222000 oraninda izlenmektedir?.
Komplikasyonlarin  enjeksiyonun hemen
ardindan gelisebilecegi gibi, belirli bir slre
icinde ortaya cikmasi da beklenmelidiré-9.
Emniyet sinirlarinin yiksek oldugu dusinulen
FFA isleminde enjeksiyonun hemen ardindan
ve ge¢ donemde gelisebilecek komplikas-
yonlar agisindan hasta ve hekim hazirlikl
olmahdir. Olgu sunumunda FFA sonrasi yarim
saat sonra ortaya ¢ikan anjiondrotik 6dem
tanimlanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Retina Birimince izlenmekte olan 62 yasindaki
kadin hasta refraksiyon kusuru ve gérme
kalitesinde azalma nedeniyle degerlendirildi.
Hastada astim OyklusU mevcuttu ancak ilag
kullanmadigini ifade etti. Hipertiroidi nedeniyle
endokrinolojik kontrol altindaydi. Makulopati
on tanisiyla Retina Birimine sevk edilen
hastanin yapilan muayenede her iki gbézde
gorme keskinligi Snellen eselinde dizeltme ile
tam dlzeyindeydi. Biomikroskobik muaye-
nede bilateral arka subkapsular katarakt
mevcuttu. Gozigi basinci her iki goézde
aplanasyon tonometresi ile 15mmHg 6lcildu.
Fundus muayenesinde sag gbzde fovea
cevresinde retinal kivrimlar ve damarlarda

cekinti saptandi, papilla dogaldi. Sol gézde
makula ve papilla dogal olarak tesbit edildi.
Fundus bulgulariyla epiretinal membran 6n
tanisi ile sag gézde makduler bolgenin daha iyi
deg@erlendiriimesi amaci ile FFA c¢ekilmesine
karar verildi.

FFA igin fenilefrin ve tropamid damla ile
tam midriasis saglandi. Antebrakial venden
damar yolu branll ile %0.9 Sodyum klorlr
solusyonu ile acildi, floresein  %10'luk  5ml
solisyonun (Florescite, Alcon, Turkiye) IV
hizla verilmesinin ardindan, fundus kamerada
FFA fotogralari elde edildi. Sorunsuz bir
anjiografi islemi ardindan hastaya floresein
boyasinin yan etkileri hakkinda bilgi verildi,
hastanin damar yolu c¢ekildi, hasta
klinigimizden ayrild1.

Resim 1. Fundus floresein anjiografi sonrasinda gelisen
anjionorotik 6dem.
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FFA uygulamasi sonrasi otuzuncu
dakikada ozellikle gozlerde ve ylzde sislik,
nefes almada hafif glclik ve ses kisikhgi
sikayeti ile hasta tekrar bagvurdu. Anjionorotik
o0dem tanisi ile Retina Birimimizdeki sedyede
hastaya acilen 0.5 mg subkutan adrenalin
uygulandi. Hizla damar yolu acildi, bir ampul
IV antihistaminik (feniramin maleat 45.5mg)
ve bir ampul steroid (deksametazon fosfat
8mg ) uygulandi ve gézleme alindi. Hastanin
bir saat sonra sikayetleri azaldi. Hasta 4 saat
acil servis go6zleminde tutulduktan sonra
sikayetlerinin iyice gerilemesi ile gerekli
uyarilar yapilarak peroral antihistaminik tedavi
ile evine génderildi.

TARTISMA

FFA isleminde erken ve ge¢ yan etkiler
ortaya cikabilmektedir. Anjiografi ¢ekimlerinin
yaklasik %4-5'inde blyuk ¢ogunlugu hafif olan
komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir.2.6,
En sik karsilasilan yan etki bulanti (%2.3-2.9),
kusma (%1.2-1.8), yuzde kizarma (%0.5),
kaginti-Urtiker (%0.3-0.5); daha az siklikta
damar disina kazayla ilag sizmasi ve asiri
burun akintisidir (%0.2)2-46,7. Hayati tehdit
eden ciddi yan etkiler nadirdir, bunlar arasinda
dispne, senkop, bronkospazm, akut pulmoner
o6dem ve konvulziyonlar tesbit edilmistir1-7.

Sayilan Klinik tablolar enjeksiyon aninda
olabildigi gibi % 95'e yakin ilk 20-30 dakika
icinde goralur9. Akbulut ve ark. FFA ve ICG
anjiografinin eszamanli ¢ekimi esnasinda
karsilastiklari  komplikasyonlarda tanimla-
digimiz hasta ile benzer sekilde yarim sat
sonra ortaya clkan kapak Odemi ve renk
degisikligi ile seyreden bir Kklinik tablo
belirtmislerdirs.

Tanimlanan olgunun 6zelligi sorunsuz
seyreden bir FFA uygulamasindan 30 dakika

sonra anjionorotik 6dem geligerek ses kisikligi
ve nefes almada glclik ortaya c¢ikmasidir.
Hastamizin allerjik bir zemini oldugu astim
anamnezinden anlasilabilmektedir. Bu yan
etkilere karsi Retina Biriminde calisan
personel gelisebilecek yan etkilere karsi iyi
egitilmeli, gerekli ilaglar (antihistaminik,
adrenalin, vazopressor ilaglar), uygun bir hasta
sedyesi, ambu, oksijen tipU ve tansiyon aleti
bulundurmalidir.  Klinik  uygulamamizda
hastanin yatirilabilecegi ortam, ambu seti,
oksijen tlpu ve islem &ncesi enjektorlere
cekilen adrenalin, steroid ve antihistaminik
hazir bulundurulmaktadir. FFA uygulanan
hastalarin 6zellikle allerjik zemin gibi belirli risk
faktorleri mevcutsa belirli bir stre (en az 30
dakika) hastanede bulunmasi ve olusabilecek
komplikasyonlar acisindan onceden
bilgilendirilmesinin gerekliligi olgu dolayisiyla
tekrar gorilmektedir. FFA uygulayan hekim,
hastaya hemen mudahale edebilecegi bir
ortamda ve gerekli malzemenin bulundugu
kosullarda calismalidir. Bu temel dnlemler acil
gereksinim dogdugu anda hayat kurtarici
olabilir.
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