Yaga Bagh Makiila Dejenerasyonunda Fundus
Fluoresein Anjiografi ve Indosiyanin Yesil
Videoanjiografi Bulgularinin Kargilagtirimasi

Comparison of Fluorescein Angiography and Indocyanine Green

Videoangiography Finding in age Related Macular Degeneration
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OzZET

SUMMARY

Amag: Yasa bagl makila dejenerasyonu (YBMD) olgularinda
floressein anjiyografi  (FA) ve indosiyanin  yesil
videoanjiyografi (ISYVA) bulgularini karsilagtrmak.

Materyel ve Metod: Calismaya YBMD bulunan 52 hastanin 94
g6z alindi. Tim gézlere ayni giin veya en fazla ¢ gin ara
ile FA ve ISYVA uygulandi. Bulgular iki ayri retina uzmani
tarafinadan ayri ayri degerlendirildi. FA ve ISYVA bulgulari
kiyaslanarak subretinal neovaskiler membran (SRNVM)
tanisini koymada ISYVA'nin hangi gézlerde faydali oldugu
saptanmaya ¢alisildr.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 72,74 = 8,61 yil olarak
bulundu. FA'de 31 gézde drusen, 14 gézde klasik SRNVM,
27 gbzde okkilt SRNVM, 22 gézde okkilt + klasik SRNVM
tanisi kondu. ISYVA'de 29 gdzde lezyon saptanmadi, 45
gozde plak, 20 gézde mikst lezyon saptandi, tek bagina
hot spot saptanmadi. 84 gdézde (% 89,37) SRNVM
agisindan FA ve ISYVA bulgular uyumlu bulundu. ISYVA
yardimi ile FA ile fotokoagilasyon endikasyonu konmayan
5 (% 5,32) géze lazer fotokoagiilasyon tedavisi uyguland.

Sonug: YBMD'na bagl gelisen SRNVM olgularinda FA ve ISYVA
bulgulari  genellikle  birbiri ile  uyumludur. Lazer
fotokoagilasyonu icin uygun olan kicik bir hasta grubunu
ayirt etmek icin ISYVA yararli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasa baglh makila dejenerasyonu,
floressein anjiografi, indosiyanin yegil videoanjiografi.

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

Materials and Methods: 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 Words: Age related macular degeneration, fluorescein
angiography, indocyanine green videoangiography.
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GiRiS

Yasa bagl makila dejenerasyonu (YBMD) geligmis
Ulkelerde ileri yasta santral gérme azalmasinin en
dnemli nedenidir'. Subretinal neovaskiler membranla
(SRNVM) birlikte giden yas formu daha az gérilmekle
birlikte bu formda gérme kaybi daha fazla olmaktadir3.

Floresein Anjiografisi (FA), YBMD tanisinda ve
tedavisinde kullanilan en énemli gérintileme
yéntemidirt. Ancak yogun kanama, eksuda veya
pigment varhginda sinirlari tam olarak
degerlendirilemeyen klasik membranlar veya okkilt
membranlarin tanisinda son yillarda indosiyanin Yesil
Videoanijiografi (ISYVA) de kullanima giren bir tani
yontemidir>s.

Bu calismada amacimiz FA ve ISYVA bulgularini
kargilaghrarak her iki ydntemin YBMD tanisindaki yerini
irdelemektir.

MATERYAL VE METOD

~ Calgmaya hastanemizin Retina Klinigi'nde FA ve
ISYVA uygulanan 52 hastanin 94 géz0 alindi.

YBMD tanisi: 50 yas iUzerinde retinasinda pigment
epiteli atrofisi, drusen, subretinal kanama ve/veya
eksuda, SRNM, subretinal skar dokusu, areoler atrofi,
bulunan; fundusunda miyopik dejenerasyon, stri anjioid,
okuler histoplazmoz, Gveit gibi hastaliklara ait patoloji
bulunmayan, travma &ykist olmayan ve lezyonlan iki
tarafli olan hastalarda YBMD tanisi kondu.

YBMD tanisi alan hastalardan SRNVM varligi veya
sUphesi olan (konfluent drusen), bir gézinde subretinal
skari olup diger gézinde yumusak druseni olan
hastalara FA ve ISYVA uygulandi. Her iki test ayni giin ya
da U¢ ginden daha fazla olmayan aralarla uyguland.

FA uygulamasi ve degerlendirilmesi: FA, infravendz
5 cc % 10’luk sodyum floressein verilerek genis
pupilladan Zeiss FF 450 plus IR fundus kamera ve
Visupac 451 gérintileme  sistemi  kullanilarak
uygulandi. Tom hastalarin erken, orta ve onbesinci
dakika ge¢ dénem FA'leri alindi. FA bulgulari MPS’ nin
(Macular Photocoagulation Study) belirledigi kriterlere
gore siniflandirildi.

Erken fazda hipofloresan olup geg fazda boyanma
gosteren tek veya birlesik lezyonlar konfluent
druzen/drusenoid,

Resim 1A: Sol gézde makilada gri subretinal
membran.

Resim 1B: Orta faz FA'da klasik membran.

FA'nin erken fazinda periferi hipofloresan halka ile
cevrelenmis; orta ve ileri fazda gittikce floresansi artan
ve sinirlari genigleyen hiperfloresan lezyonlar klasik
SRNVM,

Floressein enjeksiyonundan 1-2 dakika kadar sonra
hiperfloresan olarak izlenen ve floresansi artmakla
birlikte cok yogun olmayan, sinirlari ¢ok keskin olmayan
lezyonlar (fibrovaskiler PED) ve gec¢ fazlarda ortaya
ctkan kaynagr tam olarak belirlenemeyen sizintiya bagh
olusan hiperfloresan baélgeler okkilt SRNVM,

Hem okkilt hem klasik komponenti olan lezyonlar
klasik+okkilt olarak tanimlandi.

Tum lezyon fovea merkezinin 200 um diginda
yerlesmisse ekstrafoveal, lezyonun bir kismi veya
kanama ve/veya eksuda fovea merkezinde olmayip
merkez ile 200 um arasinda ise jukstafoveal, fovea
merkezine ilerlemigse subfoveal olarak degerlendirildi*.

ISYVA uygulamasi ve degerlendirilmesi: iSYVA
goriuntuleri 25 mg indosiyanin yesili iceren 2 cc sivi 6n
kol veninden verilip ardindan 5 cc serum fizyolojik
enjeksiyonu yapilarak genis pupilladan Zeiss FF 450
plus IR fundus kamera ve Visupac 451 gérintileme
sistemi kullanilarak elde edildi. ik saniyelerde alinan
g6runtiler disinda besinci dakika, onuncu dakika ve
otuzuncu dakika gériuntileri alind.

ISYVA'de orta ve gec fazda gérinen, bir disk alanini
gegmeyen lezyonlar hot spot (sicak nokta),

Daha geg fazda belirginlegen ve bir disk capindan
buyuk lezyonlar plak olarak,

Her iki lezyon tipinin bulundugu hastalar mikst
lezyona sahip hastalar,

Lezyon saptanmayan hastalar lezyonsuz olarak
degerlendirildi’.

Tum anjiografiler iki ayr retina uzmani tarafindan
degerlendirildi. ki uzman arasinda tani farkhhg
bulunan anjiografiler G¢inct bir uzman tarafindan
tekrar degerlendirildi.

Kag tane hastada FA'de lezyon saptanip ISYVA'de
lezyon saptanmadigi, kag¢ hastada FA'de lezyon
saptanmazken ISYVA'de lezyon saptandigi belirlendi. FA
bulgularina goére lazer tedavi kriterlerine uymayan,
ancak  ISYVA'de hot spot tanisi alarak sicak lazer
tedavisi uyguladigimiz géz sayisi saptandi.

Resim 1C: Orta faz ISYVAde plak.
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BULGULAR

Hastalarin 28'i (% 54) kadin, 24’0 (% 46) erkek, yas
ortalamasi 72,74 = 8,61 yildi (52-97 yaslar arasinda).
Gérme keskinligi ortalama 0,26 = 0,22 (Snellen eseline
gore gérme keskinliginin Log MAR degerine cevrilerek
alinan ortalama) olarak bulundu.

Ayni seansta FA ve ISYVA uygulanan géz sayisi 53
(% 56,38), farkl seanslarda FA ve ISYVA uygulanan géz
sayisi 41 (% 43,62) idi.

FA bulgularn Tablo 1'de gésterilmistir.

ISYVA bulgulari Tablo 2'de gésterilmistir.

FA bulgular Sayi Yizde (%)
Druzenoid 31 32,97
Klasik SRNVM 14 14,90
Okkilt SRNVM 27 28,73
Klasik+Okkilt SRNVM 22 23,40
Toplam 94 100

Tablo 1. Hastalarin FA bulgular.

ISYVA bulgulari Sayi Yizde (%)
Lezyonsuz 29 30,85
Plak 45 47,87
Hot spot 0 0
Mikst 20 21,28
Toplam 94 100

Tablo 2. Hastalarin ISYVA bulgulari.

FA'de drusen/drusenoid tanisi alan 31 gézin 25°i
(% 80,65) ISYVAde lezyonsuz olarak tanimlandi. Diger
6 g6zin 5’'inde (% 16,12) plak, 1’inde (% 3,23) mikst
lezyon saptandi. FA'de klasik membran tanisi alan 14
g6z0n 9'unda (% 64,29) plak, 5'inde (% 35,71) mixt
lezyon saptandi, FA'de klasik lezyon tanisi alip ISYVAde
lezyon saptanmayan hasta olmadi.

FA'de okkilt membran tanisi konan 27 gézin
18'inde (% 66,66) ISYVAde plak, 5'inde (% 18,52) mikst
lezyon saptanirken  4’Onde (% 14,82) lezyon
saptanmadi. FA'da okkilt + klasik membran tanisi alan
22 g6z0n 13'Onde (% 59,09) iISYVAde plak, 9'unda (%
40,90) mixt lezyon saptandi.

Sonucta 4 (% 4,25) gézde FA'de okkilt membran
tanisi konmasina ragmen ISYVA'de herhangi bir lezyon
saptanmadi, 6 (% 6,38) gézde FA'de membran tanisi
konmazken (drusen veya drusenoid tanisi) ISYVA'de plak
saptandi.

Gézlerin 84'onde (% 89,37) FA ve ISYVA bulgulari
uyumluyken 10 gézde (% 10,63) ISYVA FA tanisini
degistirdi.

FA'de saptanan membranlarin 2'si (% 3,17)
ekstrafoveal, 6'si (% 9,52) jukstafoveal ve kalan 56’si (%
88,88) subfovealdi. Subfoveal membran saptanan
gozlerin ISYVA incelemelerinde 5 gézde (% 5,32) mikst
lezyon ve ekstrafoveal hot spot saptandi. Genig
subfoveal membran saptanan ve MPS kriterlerine gére
lazer fotokoagilasyon tedavisine uygun olmayan bu 5
gdzde, ISYVA yardimi ile saptanan ekstrafoveal hot spot
bélgesine lazer fotokoagilasyonu uygulandi.

TARTISMA

ileri yasta santral gérme kaybinin en énemli nedeni
olan yas tipte YBMD tedavisi ginimizde halen énemli
bir problem olarak devam etmektedir'. YBMD’de
yilllardir ve halen en énemli tani yéntemi olan FA'nin
yaninda son yillarda ISYVA yarimar bir yéntem olarak
kullanima girmigtir®4. Bilindigi gibi FA'de floresseinin
kan, eksuda, melanin tarafindan bloke edilmesi bazi
membranlarda kesin sinirlarin belirlenmesinde engel
olusturmaktadir8. ISYVA'de kullanilan indosiyaninin
serum proteinlerine yitksek oranda baglanip
koryokapillaristen az sizmasi ve ¢ekim sirasinda uzun
dalga boylu 1sigin kullanilmasi  bazi membranlarin
tamisi  ve sinirlarinin belirlenmesinde  yardimci
olmaktadir?.

Bilindigi gibi klasik neovaskiler membranlarin
tanisi FA ile kolayca yapilmakta ve FA bulgulan birgcok
retina uzmani  tarafindan  hatasiz  degerlendi-
rilebilmektedir. Ancak okkilt SRNVM'in taniminda ve
lezyon o&zelliklerinin belirlenmesinde deneyimli retina
uzmanlari  arasinda dahi  bazi  tani farkhliklar
olabilmektedir’®. Bu noktada okkilt membranlarin
tanisinda  ISYVA yardimcr  olmaktadir'™ 1213, Bizim
calismamizda; total olarak bakildiginda hem FA'de hem
de ISYVA'de membran saptanan gézlerin birbiri ile
uyumu % 90 olarak bulunmustur. Klasik membranlarda
hem FA'de hem de ISYVA'de membran tanisi konmus ve

Resim 2A: Sag g6z makilada pigment epitel

atrofisi ve muhtemel subretinal membran. membran.

Resim 2B: Geg faz FA'da sag subfoveal okkilt

Resim 2C: Gec faz ISYVA'da subfoveal plak.
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iki yéntem birbiri ile tam olarak uyumlu bulunmustur.
Yani FA'de klasik membran tanisi alan tOm gézlerde
ISYVA'de da membran gésterilmistir. Ancak FA'de okkolt
membran tanisi konan bazi gézlerde ISYVA'de membran
lehine bir bulguya rastlanmamigtir. Bunun nedeni FA'nin
hatali yorumlanmasi mi yoksa ISYVA'de membran
tanisinin - konamamasi  midir¢  Yapilan kadavra
calismalarinda FA'de okkilt membran tanisi konan
gozlerde histopatolojik olarak membranlar gésteril-
mistir'4. Yine ISYVA ile membran tanisi konan gézlerde
histopatolojik olarak membranlar gésterilmigtir'>. Bu
calismalarin 1siginda FA'de okkilt membran tanisini
koymak daha subjektif bir yéntem olarak kabul edilirse,
bu tor membranlarin tanisinda ISYVA'nin daha dogru
sonug verdigini séyleyebiliriz.

Yine calismamizda FA'de drusen/drusenoid tanisina
ragmen ISYVA'de membran tanisi konulmasinin FA'nin
degerlendirilmesindeki bir hatadan veya FA'de erken
membranlarin  gérilememesinden  kaynaklandig:
sonucuna varabiliriz. FA'de drusen tanisina ragmen
anormal ISYVA orani % 11" lere varabilmektedir'®.

Gunumuizde  ekstrafoveal  yerlesimli  SRNM
tedavisinde lazer fotokoagilasyonu tartismasiz ilk
secilecek tedavi yéntemidir. Ancak ne yazik ki bu tedavi
kriterine uyan membran orani % 13 ile % 26 olarak
bildirilmektedir'’. Bazi subfoveal membranlarda ya da
okkilt membranlarda ISYVA'de saptanan ekstrafoveal
hot spotlarin lazer fotokoagilasyon tedavisi yukarida
belirtilen fotokoagilasyon tedavi endikasyonunu
arthirmighré18. Bizim  serimizde FA ile lazer
fotokoagilasyonu endikasyonu konmayip ISYVA'de
ekstrafoveal hot spot saptanip lazer fotokoagilasyonu
uygulanan géz orani % 5,3 olarak bulunmustur. LiteratOr
ile kiyaslandiginda serimizde ISYVA ile konan ek lazer
fotokoagUlasyon orani  dustkttr. Bunun nedeni
serimizde tek basina hot spot saptanmamasi ve hot spot
ile plagin birlikte oldugu mikst lezyonlarda hot spotun
buyUk cogunlukla subfoveal yerlesimli olmasidir.

Sonuc olarak YBMD’da FA ve ISYVA bulgularinin
gozlerin  ¢ogunda birbiri ile uyumlu oldugunu
soyleyebiliriz.  Klasik membranlarin  tanisinda  FA
bulgulari genellikle yeterlidir ancak konfluent druzeni
olan gézlerde ve okkilt membran saptanan gézlerde
ISYVA tanida yardimaidir. ISYVA, FA'de okkilt membran
veya drusenoid tanisi alan gézlere uygulanmalhdir.
ISYVA, SRNVM'in fotokoagilasyon tedavisinde dusik
oranda da olsa yardimci olmaktadir.
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