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ÖZET

Amaç: Yaþa baðlý maküla dejenerasyonu (YBMD) olgularýnda
floressein anjiyografý (FA) ve indosiyanin yeþil
videoanjiyografi (ÝSYVA) bulgularýný karþýlaþtýrmak.

Materyel vve MMetod: Çalýþmaya YBMD bulunan 52 hastanýn 94
gözü alýndý. Tüm gözlere ayný gün veya en fazla üç gün ara
ile FA ve ÝSYVA uygulandý. Bulgular iki ayrý retina uzmaný
tarafýnadan ayrý ayrý deðerlendirildi. FA ve ÝSYVA bulgularý
kýyaslanarak subretinal neovasküler membran (SRNVM)
tanýsýný koymada ÝSYVA’nin hangi gözlerde faydalý olduðu
saptanmaya çalýþýldý. 

Bulgular: Hastalarýn yaþ ortalamasý 72,74 ± 8,61 yýl olarak
bulundu. FA’de 31 gözde drusen, 14 gözde klasik SRNVM,
27 gözde okkült SRNVM, 22 gözde okkült + klasik SRNVM
tanýsý kondu. ÝSYVA’de 29 gözde lezyon saptanmadý, 45
gözde plak, 20 gözde mikst lezyon saptandý, tek baþýna
hot spot saptanmadý. 84 gözde (% 89,37) SRNVM
açýsýndan FA ve ÝSYVA bulgularý uyumlu bulundu. ÝSYVA
yardýmý ile FA ile fotokoagülasyon endikasyonu konmayan
5 (% 5,32) göze lazer fotokoagülasyon tedavisi uygulandý.

Sonuç: YBMD’na baðlý geliþen SRNVM olgularýnda FA ve ÝSYVA
bulgularý genellikle birbiri ile uyumludur. Lazer
fotokoagülasyonu için uygun olan küçük bir hasta grubunu
ayýrt etmek için ÝSYVA yararlý olabilmektedir.

Anahtar KKelimeler: Yaþa baðlý maküla dejenerasyonu,
floressein anjiografi, indosiyanin yeþil videoanjiografi.

SUMMARY

Purpose: To compare fluorescein angiography (FA) and
indocyanine green videoangiography (ICGVA) findings in
patients with age related macular degeneration (ARMD).

Materials aand MMethods: 94 eyes of 52 patients with ARMD
enrolled into the study. FA and ICGVA were performed in
the same day or maximum three days interval. Findings
were evaluated by two different retinal specialists. By
comparing FA and ICGVA findings, we tried to find out the
type of patients in which ICGVA would be useful for
diagnosis of SRNVM. 

Results: Mean age of patients was 72.74 ± 8.61 years. FA
revealed drusen in 31 eyes, classic SRNVM in 14 eyes,
occult SRNVM in 27 eyes, occult and classic SRNVM in 22
eyes. In ICGVA; no abnormality was present in 29 eyes,
while plaque was observed in 45, mixed lesions in 20 eyes.
No cases of isolated hot spot was found. For the diagnosis
of SRNVM, 4 eyes FA and ICGVA findings were similar in
84 eyes (89.37%). Indication for laser photocoagulation
was performed in 5 (5.32%) eyes which were not
considered to be eligible for treatment based on FA
findings. 

Conclusion: FA and ICGVA findings were usually similar in
cases of ARMD with SRNVM. ICGVA could be useful for
identification of a small percentage of cases eligible for
laser treatment.

Key WWords: Age related macular degeneration, fluorescein
angiography, indocyanine green videoangiography. 
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GÝRÝÞ
Yaþa baðlý maküla dejenerasyonu (YBMD) geliþmiþ

ülkelerde ileri yaþta santral görme azalmasýnýn en
önemli nedenidir1. Subretinal neovasküler membranla
(SRNVM) birlikte giden yaþ formu daha az görülmekle
birlikte bu formda görme kaybý daha fazla olmaktadýr2,3. 

Floresein Anjiografisi (FA), YBMD tanýsýnda ve
tedavisinde kullanýlan en önemli görüntüleme
yöntemidir4. Ancak yoðun kanama, eksuda veya
pigment varlýðýnda sýnýrlarý tam olarak
deðerlendirilemeyen klasik membranlar veya okkült
membranlarýn tanýsýnda son yýllarda Ýndosiyanin Yeþil
Videoanjiografi (ÝSYVA) de kullanýma giren bir taný
yöntemidir5,6.

Bu çalýþmada amacýmýz FA ve ÝSYVA bulgularýný
karþýlaþtýrarak her iki yöntemin YBMD tanýsýndaki yerini
irdelemektir.

MATERYAL VVE MMETOD
Çalýþmaya hastanemizin Retina Kliniði’nde FA ve

ÝSYVA uygulanan 52 hastanýn 94 gözü alýndý.
YBMD ttanýsý: 50 yaþ üzerinde retinasýnda pigment

epiteli atrofisi, drusen, subretinal kanama ve/veya
eksuda, SRNM, subretinal skar dokusu, areoler atrofi,
bulunan; fundusunda miyopik dejenerasyon, stri anjioid,
oküler histoplazmoz, üveit gibi hastalýklara ait  patoloji
bulunmayan, travma öyküsü olmayan ve lezyonlarý iki
taraflý olan hastalarda YBMD tanýsý kondu.

YBMD tanýsý alan hastalardan SRNVM varlýðý veya
þüphesi olan (konfluent drusen), bir gözünde subretinal
skarý olup diðer gözünde yumuþak druseni olan
hastalara FA ve ÝSYVA uygulandý. Her iki test ayný gün ya
da üç günden daha fazla olmayan aralarla uygulandý.

FA uuygulamasý vve ddeðerlendirilmesi: FA, intravenöz
5 cc % 10’luk sodyum floressein verilerek geniþ
pupilladan Zeiss FF 450 plus IR fundus kamera ve
Visupac 451 görüntüleme sistemi kullanýlarak
uygulandý. Tüm hastalarýn erken, orta ve onbeþinci
dakika geç dönem FA’leri alýndý. FA bulgularý MPS’ nin
(Macular Photocoagulation Study) belirlediði kriterlere
göre sýnýflandýrýldý.

Erken fazda hipofloresan olup geç fazda boyanma
gösteren tek veya birleþik lezyonlar konfluent
druzen/drusenoid,

FA’nýn erken fazýnda periferi hipofloresan halka ile
çevrelenmiþ; orta ve ileri fazda gittikçe floresansý artan
ve sýnýrlarý geniþleyen hiperfloresan lezyonlar klasik
SRNVM,

Floressein enjeksiyonundan 1-2 dakika kadar sonra
hiperfloresan olarak izlenen ve floresansý artmakla
birlikte çok yoðun olmayan, sýnýrlarý çok keskin olmayan
lezyonlar (fibrovasküler PED) ve geç fazlarda ortaya
çýkan kaynaðý tam olarak belirlenemeyen sýzýntýya baðlý
oluþan hiperfloresan bölgeler okkült SRNVM,

Hem okkült hem klasik komponenti olan lezyonlar
klasik+okkült olarak tanýmlandý.

Tüm lezyon fovea merkezinin 200 µm dýþýnda
yerleþmiþse ekstrafoveal, lezyonun bir kýsmý veya
kanama ve/veya eksuda fovea merkezinde olmayýp
merkez ile 200 µm arasýnda ise jukstafoveal, fovea
merkezine ilerlemiþse subfoveal olarak deðerlendirildi4. 

ÝSYVA uuygulamasý vve ddeðerlendirilmesi: ÝSYVA
görüntüleri 25 mg indosiyanin yeþili içeren 2 cc sývý ön
kol veninden verilip ardýndan 5 cc serum fizyolojik
enjeksiyonu yapýlarak geniþ pupilladan  Zeiss FF 450
plus IR fundus kamera ve Visupac 451 görüntüleme
sistemi kullanýlarak elde edildi. Ýlk saniyelerde alýnan
görüntüler dýþýnda beþinci dakika, onuncu dakika ve
otuzuncu dakika görüntüleri alýndý. 

ÝSYVA’de orta ve geç fazda görünen, bir disk alanýný
geçmeyen lezyonlar hot spot (sýcak nokta), 

Daha geç fazda belirginleþen ve bir disk çapýndan
büyük lezyonlar plak olarak,

Her iki lezyon tipinin bulunduðu hastalar mikst
lezyona sahip hastalar,

Lezyon saptanmayan hastalar lezyonsuz olarak
deðerlendirildi7.

Tüm anjiografiler iki ayrý retina uzmaný tarafýndan
deðerlendirildi. Ýki uzman arasýnda taný farklýlýðý
bulunan anjiografiler üçüncü bir uzman tarafýndan
tekrar deðerlendirildi.

Kaç tane hastada FA’de lezyon saptanýp ÝSYVA’de
lezyon saptanmadýðý, kaç hastada FA’de lezyon
saptanmazken ÝSYVA’de lezyon saptandýðý belirlendi. FA
bulgularýna göre lazer tedavi kriterlerine uymayan,
ancak  ÝSYVA’de hot spot tanýsý alarak sýcak lazer
tedavisi uyguladýðýmýz göz sayýsý saptandý.

Resim 11A: Sol gözde makülada gri subretinal
membran. 

Resim 11B: Orta faz FA’da klasik membran. Resim 11C: Orta faz ÝSYVA’de plak.
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BULGULAR
Hastalarýn 28’i (% 54) kadýn, 24’ü (% 46) erkek, yaþ

ortalamasý 72,74 ± 8,61 yýldý (52-97 yaþlarý arasýnda).
Görme keskinliði ortalama 0,26 ± 0,22 (Snellen eþeline
göre görme keskinliðinin Log MAR deðerine çevrilerek
alýnan ortalama) olarak bulundu. 

Ayný seansta FA ve ÝSYVA uygulanan göz sayýsý 53
(% 56,38), farklý seanslarda FA ve ÝSYVA uygulanan göz
sayýsý 41 (% 43,62) idi. 

FA bulgularý Tablo 1’de gösterilmiþtir.   
ÝSYVA bulgularý Tablo 2’de gösterilmiþtir.

FA’de drusen/drusenoid tanýsý alan 31 gözün 25’i
(% 80,65) ÝSYVA’de lezyonsuz olarak tanýmlandý. Diðer
6 gözün 5’inde (% 16,12) plak, 1’inde (% 3,23) mikst
lezyon saptandý. FA’de klasik membran tanýsý alan 14
gözün 9’unda (% 64,29) plak, 5’inde (% 35,71) mixt
lezyon saptandý, FA’de klasik lezyon tanýsý alýp ÝSYVA’de
lezyon saptanmayan hasta olmadý.

FA’de okkült membran tanýsý konan 27 gözün
18’inde (% 66,66) ÝSYVA’de plak, 5’inde (% 18,52) mikst
lezyon saptanýrken 4’ünde (% 14,82) lezyon
saptanmadý. FA’da okkült + klasik membran tanýsý alan
22 gözün 13’ünde (% 59,09) ÝSYVA’de plak, 9’unda (%
40,90) mixt lezyon saptandý. 

Sonuçta 4 (% 4,25) gözde FA’de okkült membran
tanýsý konmasýna raðmen ÝSYVA’de herhangi bir lezyon
saptanmadý, 6 (% 6,38) gözde FA’de membran tanýsý
konmazken (drusen veya drusenoid tanýsý) ÝSYVA’de plak
saptandý.    

Gözlerin 84’ünde (% 89,37) FA ve ÝSYVA bulgularý
uyumluyken 10 gözde (% 10,63) ÝSYVA FA tanýsýný
deðiþtirdi. 

FA’de saptanan membranlarýn 2’si (% 3,17)
ekstrafoveal, 6’sý (% 9,52) jukstafoveal ve kalan 56’sý (%
88,88) subfovealdi. Subfoveal membran saptanan
gözlerin ÝSYVA incelemelerinde 5 gözde (% 5,32) mikst
lezyon ve ekstrafoveal hot spot saptandý. Geniþ
subfoveal membran saptanan ve MPS kriterlerine göre
lazer fotokoagülasyon tedavisine uygun olmayan bu 5
gözde, ÝSYVA yardýmý ile saptanan ekstrafoveal hot spot
bölgesine lazer fotokoagülasyonu uygulandý.

TARTIÞMA
Ýleri yaþta santral görme kaybýnýn en önemli nedeni

olan yaþ tipte YBMD tedavisi günümüzde halen önemli
bir problem olarak devam etmektedir1. YBMD’de
yýllardýr ve halen en önemli taný yöntemi olan FA’nin
yanýnda son yýllarda ÝSYVA yarýmcý bir yöntem olarak
kullanýma girmiþtir3,4. Bilindiði gibi FA’de floresseinin
kan, eksuda, melanin tarafýndan bloke edilmesi bazý
membranlarda kesin sýnýrlarýn belirlenmesinde engel
oluþturmaktadýr8. ÝSYVA’de kullanýlan indosiyaninin
serum proteinlerine yüksek oranda baðlanýp
koryokapillaristen az sýzmasý ve çekim sýrasýnda uzun
dalga boylu ýþýðýn kullanýlmasý  bazý membranlarýn
tanýsý ve sýnýrlarýnýn belirlenmesinde yardýmcý
olmaktadýr9.

Bilindiði gibi klasik neovasküler membranlarýn
tanýsý FA ile kolayca yapýlmakta ve FA bulgularý birçok
retina uzmaný tarafýndan hatasýz deðerlendi-
rilebilmektedir. Ancak okkült SRNVM’ýn tanýmýnda ve
lezyon özelliklerinin belirlenmesinde deneyimli retina
uzmanlarý arasýnda dahi bazý taný farklýlýklarý
olabilmektedir10. Bu noktada okkült membranlarýn
tanýsýnda ÝSYVA yardýmcý olmaktadýr11,12,13. Bizim
çalýþmamýzda; total olarak bakýldýðýnda hem FA’de hem
de ÝSYVA’de membran saptanan gözlerin birbiri ile
uyumu % 90 olarak bulunmuþtur. Klasik membranlarda
hem FA’de hem de ÝSYVA’de membran tanýsý konmuþ ve

Resim 22A: Sað göz makülada pigment epitel
atrofisi ve muhtemel subretinal membran.

Resim 22B: Geç faz FA’da sað subfoveal okkült
membran.

Resim 22C: Geç faz ÝSYVA’da subfoveal plak.

FA bulgularý Sayý Yüzde (%)
Druzenoid 31 32,97
Klasik SRNVM 14 14,90
Okkült SRNVM 27 28,73
Klasik+Okkült SRNVM 22 23,40
Toplam 94 100

Tablo 11. Hastalarýn FA bulgularý.

ÝSYVA bulgularý Sayý Yüzde (%)
Lezyonsuz 29 30,85
Plak 45 47,87
Hot spot 0 0
Mikst 20 21,28
Toplam 94 100

Tablo 22. Hastalarýn ÝSYVA bulgularý.
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iki yöntem birbiri ile tam olarak uyumlu bulunmuþtur.
Yani FA’de klasik membran tanýsý alan tüm gözlerde
ÝSYVA’de da membran gösterilmiþtir. Ancak FA’de okkült
membran tanýsý konan bazý gözlerde ÝSYVA’de membran
lehine bir bulguya rastlanmamýþtýr. Bunun nedeni FA’nin
hatalý yorumlanmasý mý yoksa ÝSYVA’de membran
tanýsýnýn konamamasý mýdýr? Yapýlan kadavra
çalýþmalarýnda FA’de okkült membran tanýsý konan
gözlerde histopatolojik olarak membranlar gösteril-
miþtir14. Yine ÝSYVA ile membran tanýsý konan gözlerde
histopatolojik olarak membranlar gösterilmiþtir15. Bu
çalýþmalarýn ýþýðýnda FA’de okkült membran tanýsýný
koymak daha subjektif bir yöntem olarak kabul edilirse,
bu tür membranlarýn tanýsýnda ÝSYVA’nin daha doðru
sonuç verdiðini söyleyebiliriz. 

Yine çalýþmamýzda FA’de drusen/drusenoid tanýsýna
raðmen ÝSYVA’de membran tanýsý konulmasýnýn FA’nýn
deðerlendirilmesindeki bir hatadan veya FA’de erken
membranlarýn görülememesinden kaynaklandýðý
sonucuna varabiliriz. FA’de drusen tanýsýna raðmen
anormal ÝSYVA oraný % 11’ lere varabilmektedir16. 

Günümüzde ekstrafoveal yerleþimli SRNM
tedavisinde lazer fotokoagülasyonu tartýþmasýz ilk
seçilecek tedavi yöntemidir. Ancak ne yazýk ki bu tedavi
kriterine uyan membran oraný % 13 ile % 26 olarak
bildirilmektedir17. Bazý subfoveal membranlarda  ya da
okkült membranlarda ÝSYVA’de saptanan ekstrafoveal
hot spotlarýn lazer fotokoagülasyon tedavisi yukarýda
belirtilen fotokoagülasyon tedavi endikasyonunu
arttýrmýþtýr6,18. Bizim serimizde FA ile lazer
fotokoagülasyonu endikasyonu konmayýp ÝSYVA’de
ekstrafoveal hot spot saptanýp lazer fotokoagülasyonu
uygulanan göz oraný % 5,3 olarak bulunmuþtur. Literatür
ile kýyaslandýðýnda serimizde ÝSYVA ile konan ek lazer
fotokoagülasyon oraný düþüktür. Bunun nedeni
serimizde tek baþýna hot spot saptanmamasý ve hot spot
ile plaðýn birlikte olduðu mikst lezyonlarda hot spotun
büyük çoðunlukla subfoveal yerleþimli olmasýdýr.

Sonuç olarak YBMD’da FA ve ÝSYVA bulgularýnýn
gözlerin çoðunda birbiri ile uyumlu olduðunu
söyleyebiliriz. Klasik membranlarýn tanýsýnda FA
bulgularý genellikle yeterlidir ancak konfluent druzeni
olan gözlerde ve okkült membran saptanan gözlerde
ÝSYVA tanýda yardýmcýdýr. ÝSYVA, FA’de okkült membran
veya drusenoid tanýsý alan gözlere uygulanmalýdýr.
ÝSYVA, SRNVM’ýn fotokoagülasyon tedavisinde düþük
oranda da olsa yardýmcý olmaktadýr.
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