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ABSTRACT

Amag: Subfoveal neovaskiler membrani bulunan Yasa Bagl Makila
Dejenerasyonlu (YBMD) hastalarda, Floressein Anjiografi (FA) ve
indosiyanin Yesil Videoanjiografi (ISYVA) ile &lcilen en biyik
membran capinin karsilagtirlmasi.

Gereg ve Yéntem Calismaya YBMD'na bagl subfoveal membrani
bulunan 30 hastanin 40 gézd alindi. Tim gézlere ayni seansta
veya en gec i¢ gin ara ile FA ve ISYVA uygulandi. FA ve ISYVA
cekimleri ve é&lcimler Zeiss FF 450 plus IR fundus kamera ve
Visupac 2 dijital gérintileme sistemi kullanilarak yapildi. FA'de
membranlar klasik, okkilt ve mikst olmak Gzere ¢ gruba ayrildi ve
erken fazda membranin en uzun capi 8lciildi. ISYVA' da saptanan
lezyonlarda élcim gec fazda yapildi. FA ve ISYVA' da élcillen en
uzun c¢ap ortalamalar alinarak nonparametrik Wilcoxon testi ile
kiyasland.

Bulgular: FA' de 10 gézde klasik, 23 gézde okkiilt, 7 gézde mikst lezyon
saptandi. FA'de en uzun lezyon c¢api ortalamasi klasik membran
grubunda 4,26 + 2,18 mm, bu gézlerin ISYVA' de membran capi
ortalamasi 4,57+2,29 mm olarak bulundu ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi  (p=0,074). FA'de mikst
membranlarin ortalama ¢api 5,25 + 1,58 mm, bu gézlerin iSYVA
cap ortalamasi 4,75 = 1,03 mm bulundu. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p=0,24). FA'de okkilt membranlarin en uzun
lezyon capi ortalamasi 3,84 + 1,49 mm, ayni gézlerin iISYVA'de en
vzun lezyon ¢api ortalamasi 3,40 = 1,39 mm olarak bulundu ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,54).

Sonug: YBMD bulunan hastalarda subfoveal neovaskiler membranlarin
FAde ve ISYVA'de é&lcilen en uzun lezyon caplar arasinda fark
yoktur.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagli makila dejenerasyonu, Subfoveal
koroidal neovaskiler membran, Floressein anjiografi, indosiyanin
yesil videoanjiografi, En genis membran capi

Purpose: To compare the largest membrane diometers measured by
Florescein Angiography (FA) and Indocyanine Green
Videoangiography (ICGVA) in patients with age related macular
degeneration (ARMD) having subfoveal choroidal neovascular
membrane.

Materials and Methods: 40 eyes of 30 patients with ARMD having
subfoveal choroidal neovascular membrane enrolled to study. FA
and ICGVA were performed to eyes in same session or in within
three days. FA and ICGVA measurements were performed with
Zeiss FF 450 plus fundus camera and Visupac 2 digital imaging
system. Membranes were divided in three groups as classic, occult
and mixed; the largest diameter of membrane was measured in
early phase of FA. Measurements of lesions determined in ICGVA
were obtained in late phase of angiograms. Means of
measurements of largest diameters in FA and ICGVA were
obtained and compared with nonparametric Wilcoxon signed
rank fest.

Results: In 10 eyes classic, in 23 eyes occult and in 7 eyes mixed
lesions were determined in FA. The mean largest diameter of
lesions was 4.26 = 2.18 mm in classic membrane group in FA,
the mean largest diameter of those lesions was 4.57+2.29 mm
in ICGVA and the difference was statistically insignificant
(p=0.074). Mean largest diameter of mixed lesions was 5.25 +
1,58 mm in FA, mean diameter of those eyes in ICGVA was 4.75
+ 1.03 mm and the difference was statistically insignificant (p=
0.24). The mean largest diameter of occult membranes was 3.84
+ 1.49 mm in FA, the mean largest lesion diameter of those eyes
was 3.40 = 1.39 mm in ICGVA and difference was not
statistically significant (p= 0.54).

Conclusion: There is no difference between the largest diameters of
subfoveal choroidal neovascular membranes measured in FA and
ICGVA.

Key Words: Age related macular degeneration, subfoveal choroidal
neovascular membrane, Fluorescein angiography, Indocyanine
green videoangiography, the largest membrane diameter.
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GiRiS

Yasa bagh makila dejenerasyonu (YBMD), gelismis
Ulkelerde, ileri yasta en dnemli gérme kaybi nedenidir!.
Subretinal koroidal neovaskiler membran (SRNVM)
gelisen tipinde termal lazer sadece sinirlari iyi
belirlenmis ekstrafoveal membranlarin tedavisinde
kullanilmaktadir?. Subfoveal membranlarin tedavisinde
halen kesin bir tedavi sekli olmamakla beraber
fotodinamik tedavi (FDT), secilmis membranlarda termal
lazer fotokoagilasyon, transpupiller termoterapi (TTT),
cesitli antianjiojenik ilaglarin kullanimi s6z konusudur®-.
Son yillarda yaygin olarak kullanilmaya baglanan
FDT'nin temeli, floressein anjiografide (FA) 8lcilen
membran capina gére tedaviye dayanmaktadir?.

indosiyanin yesil videoanjiografi (ISYVA) &zellikle
okkilt subfoveal membranlarin tani ve tedavisine
yardimci bir yéntem olarak kullaniimaktadir’:8.

Bu calismada amacimiz klinigimize FDT igin
basvuran hastalarda FA ve ISYVA'de saptanan en uzun
membran capini saptamak ve FDT icin FA'nin yeterli
olup olmadigini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 2002-2004 yillarn arasinda klinigimize
FDT icin bagvurmus 30 hastanin 40 gézU alindi,
hastalarda daha sonra FDT uygulanma sarti aranmadi.
Hastalarin tmU 55 yas Gzerindeydi, YBMD tanisi almigt
ve subfoveal SRNVM'lari mevcuttu. Patolojik miyopi, stri
anjioid, Uveit, fravma, tumér, herediter makilopati gibi
baska nedenlere baglh gelisen SRNVM'lari bulunan
hastalar calismaya alinmadi. Anjiografi sirasinda
kanama, yogun pigment gibi nedenlerle membran
sinirlari tam olarak saptanamayan hastalar ¢alisma digi
birakildi.

Tam pupiller dilatasyon altinda, én kibital venden 5
cc %10'luk fluoressein verilerek Zeiss FF 450 plus IR
fundus kamera ve Visupac 2 dijital gérintileme sistemi
ile erken, orta ve 15. dakika ge¢ anjiogramlar alind.
ISYVA cekimleri ayni anda FA cekiminden hemen sonra
veya en geg¢ Uc gin icinde ayni sistem ve 2 cc 25 mg
indosiyanin yesili kullanilarak yapildi ve erken, orta ve
30. Dakika geg anjiogramlar alind.

Olcomler Visupac 2 sistemi icinde bulunan

mikrometrik 8l¢Om skalasi ile yapildi ve sonuglar
milimetre olarak verildi. FA'de alinan erken
anjiogramlarda, ISYVA'de 30. dakikada alinan gec
anjiogramlarda dlcim yapildi. Okkilt membranlarda,
membranin tam capinin saptanmasi icin ge¢ faz da
degerlendirildi, fakat &lcim erken fazda yapild.
Membranin en genis capi kestirilip U¢ kez dlgtlerek
ortalamasi alindi. FA'de membranlar MPS kriterlerine
gore klasik, okkult ve mikst olmak Uzere g gruba
ayrildi®. ISYVA'de lezyonlar Yanuzzinin tanimladig
sekilde; hot spot (sicak nokta), plak ve mikst lezyonlar
olarak saptandi, fakat istatistiksel incelemede herhangi
bir ayinim yapilmadi'®. FA ve ISYVA élcimleri birbirinden
habersiz iki ayri retina uzmani tarafindan yapildi. En
genis membran caplarinin ortalamasi FA'de tanimlanan
¢ grup icin ayri ayr alindi ve bu gézlerin ISYVA'de
alinan membran caplar ile kargilastinld. Istatistiksel
inceleme icin Kruskal Wallis, tekrarlayan élcimler igin
ANOVA ve nonparametrik Wilcoxon signed rank testleri

kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 74,7 = 7,5 yil, 14'G kadin
ve 16'si erkek, gérme keskinligi 20/400 ile 20/63
arasinda bulundu. FA ve ISYVA cekimleri 18 (%60)
hastada ayni seansta, 12 (%40) hastada farkl seansta
uygulanmisti. FA'de 10 goézde klasik (%25), 23 gézde
okkult (57,5), 7 gbézde mikst (%17,5) lezyon saptandi. Bu
gdzlerin tominde ISYVA'de lezyon saptandi. FA'de
membran saptanip ISYVA'de lezyon saptanmayan géz
olmadi.

Gézlerin timU ele alindiginda FA'de membranlarin
ortalama capi 4,21+1,74 mm (1,40 mm ile 6,73 mm
arasinda), ISYVAde 4,27+1,61 olarak (1,59 mm ile
6,60 mm arasinda) saptandi ve ISYVA lehine olan 0,09
+ 0,88 mm lik fark tekrarlayan &lcomler icin ANOVA
testi ile istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,99). Yine
Kruskal Wallis testi ile klasik, okkilt ve mikst
membranlarda membran caplarinin FA ve ISYVA'de
anlamli olarak farkli olmadigi saptandi (p= 0,22).

FA'de klasik membranlarin ortaloma capi 4,26 +
2,18 mm (1,40 mm ile 6,23 mm arasinda) bulundu ve
bu gézlerin ISYVA'de membran caplari ortalama 4,57 +
2,29 mm (1,59 mm ile 6,57 mm arasinda) bulundu.

Resim T1a: Sag goézde FA'de klasik
membranin erken fazda &lcilen en
genis membran capt 1,71 mm.

Resim 1b: GCe¢ faz
sinirlarinda  genigleme ve belirgin
hiperfloresans.

Resim lc: Ayni membranin ISYVAde gec
fazda 8lgilen en genis membran ¢api
1,63 mm.

FA'de membran
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Resim 2a:
membranin erken fazda &lgilen en
genis membran capi 3,44 mm.

Sag goézde FA'de okkilt

ISYVA'de ortalama membran capinin 0,31 + 0,49 mm
daha biyik 8lcildigt ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptandi (p=0,074) (Resim 1).

FA'de okkilt membranlarin ortalama capi 3,84 =
1,49 mm bulundu (1,65 mm ile 6,67 mm arasinda) ve
bu gézlerin ISYVA'de ortalama membran caplari 3,40 =
1,39 mm olarak bulundu (1,86 mm ile 6,60 mm
arasinda ). FA'de membran capi ortalamasi 0,20 +0,94
mm daha dustk 6lciimistt ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p=0,54) (Resim 2).

FA'de mikst lezyon saptanan 7 gézde ortalama
membran ¢cap1 5,25 = 1,58 mm (2,85 mm ile 6,73 mm
arasinda), ayni gdzlerin ISYVA'de ortalama membran
caplar 4,75 = 1,03 mm (3,43 mm ile 6,11 mm arasin-
da) bulundu. FA'de membran capi ortalamasi ISYVA'den
0,50 = 0,98 mm daha buyuk &lcilmusti, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p= 0,24).

TARTISMA

YBMD tedavisi ginimizde halen sorun
olusturmaktadir. Ekstrafoveal, sinirlari iyi belirlenmis
klasik  membranlarin  tedavisinde termal lazer
fotokoagilasyon tedavisinin etkinligi gdsterilmekle
birlikte, bu kriterlere uyan g6z sayisi ancak %13-26
oranindadir’’. Gérmenin kéti oldugu, kicik subfoveal
membranlara uygulanan termal lazer fotokoagilasyo-
nun da erken dénemde anlamli gérme kaybi
olugturmasina ragmen uzun vadede gdérme Uzerine
olumlu etkisi oldugu bu c¢alismalarda gésterilmistir3.
Ancak erken dénemdeki gérme kaybi ve foveada kalici
hasar olugsmasi nedeni ile yeni tedavi yéntemleri
aragtirlmasi zorunlu olmustur.

Son yillarda gelistirilen fotodinamik tedavi (FDT)
hizla yayginlagmig ve popUler olmus bir tedavidir'2.
Onceleri sadece klasik subfoveal membranlarin tedavisi
olarak baglamis, daha sonra okkilt membranlarin
tedavisinde de yararli oldugu ortaya konmusgtur'?13,
Tedavinin temeli, neovaskiler membranda daha biyok
oranda tutulan ve uzun dalga boyu isik ile aktive olan bir
maddenin kan dolagimina verilmesi ve belli bir aradan
sonra membranin belli bir sire uzun dalga boylu lazer
isinina maruz birakilmasina dayanmaktadir'. Tedavide
uygulanan madde miktarn ve lazer enerjisi miktari
sabittir. Tedavide belirlenmesi gereken en &énemli

Resim 2b: Ayni gézde gec faz FA'de okkilt
membranda artmig hiperfloresans.

Resim 2c: Ayni membranin ISYVA'de gec
fazda élcilen en genis membran capi
3,53 mm.

parametre membranin capi ve buna gére belirlenen
tedavi edilecek alandir. GiniUmizde membranin capi
FA'nin erken fazinda en genis cap alinarak saptanmakia
ve tum lezyonun (klasik ve okkilt komponentler dahil) bu
cap igine dahil edilmesine c¢alisilmaktadir. Emniyet
olarak &lcilen membranin en genis capina 1000
mikron ilave edilerek tedavi zonu belirlenmektedir?.

Calismamizda, FA'de membranlarin sadece %25'i
klasik membran, %17,5' mikst ve geri kalan yaklagik
%60"1  okkult membrandi. VIP ¢alisma grubuna
baktigimizda, tim ¢alisma grubu hastalarinin icinde
klasik komponenti olmayan hasta sayisi %67
bulunmusgtur'3. TAP calisma grubu baslangicta sadece
agirhikh  klasik  komponenti  olan  membranlar
calismasina dahil ettigi icin bu grupla herhangi bir
kiyaslama yapilamdi. VIP calismasinda membranlarin
ortalama c¢apr tim hastalar ele alindiginda 3954
mikrometre olarak bulunmustur'®.  Calismamizda
ortalama membran ¢api 4,21 mm bulundu ve bu VIP
calisma grubundan doha biyUktt. Bunun nedeni
calismamizda membran capinin 5,4 mm ve altinda
olmasi  kogulu aranmadan ve gercekten FDT
endikasyonu olup olmadigina bakmaksizin klinigimize
FDT icin sevk edilmig tUm gézlerden 8lcim almamizdir.

Son yillarda kullanima giren ISYVA de baz
kliniklerde kullanima girmis ve o&zellikle okkult
membranlarin  tanmisinda yardimci  olan  bir tani
yontemidir’. Lezyon varliginin gdsterilmesi icin geg,
koroid damarlarinin gérilmedigi papillanin  siyah
goroldogu ve diffoz floresansin bulundugu safhanin
alinmasi ézellikle &nemlidir'®. ISYVA'nin yasa bagl
makila dejenerasyonunda tedavi amagl kullanimi, MPS
calisma kriterlerine gére termal lazer fotokoagulasyon
kapsamina girmeyen okkilt membranlarda, daha
yogun hiperfloresan olan aktif bdlgenin saptanip bu
bsélgenin termal lazer fotokoagUlasyonu seklinde
olmustur'®. Yine saptanabilen gézlerde erken fazda bes-
leyici damarin saptanip bu bélgeye termal lazer uygu-
lamasi da ISYVA'nin YBMD'da diger bir kullanimidir's.
ISYVA, FDT'de lezyonun ve tedavi capinin belirlenmesi
amaci ile daha ¢ok kronik santral seréz retinopati
olgularinda kullaniimaktadir'”'8, Ancak YBMD'da FDT
uvygulamasi  tamamen  FA  bulgularina  gére
uygulanmaktadir?.
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Yapilan calismalarda  FA'de veya ISYVA'de
goérintilenen membranlarin histopatolojik ¢aligmalarla
korelasyon gésterdigi belirtilmektedir'?20, Yine &zellikle
okkolt membranlarin hem FA hem de ISYVA ile
gosterilebildigi ve bulgularin birbiri ile korele oldugu
bilinmektedir’8. Bizim calismamizda FA'de membran
capi erken fazda alindi. ISYVAde ise slcimler geg fazda
yapildi. Sonugta FA'de ne tir membran olursa olsun
ISYVA'de mutlaka lezyon saptandi. Calismamizda, klasik
membranlarin ortalama capr ISYVA'de nisbeten biyik
dlculmekle birlikte, FA ve ISYVA'de &lcilen membran
caplan arasindaki fark anlamsiz bulunmugtur. Okkilt
veya okkult ve klasik komponentlerin birlikte oldugu
membranlarda lezyonun sinirlarinin - tam  olarak
saptanmasi daha ¢ok deneyim gerektirmektedir?!. Yine
calismamizda  okkslt  membranlarin ve  mikst
membranlarin FA'de &l¢ilen ¢aplan bir miktar biytk
olmakla birlikte FA ve ISYVA arasinda da anlamli bir fark
bulunmadi. ISYVA'de indosiyanin yesili boyasinin gec
fazlarda membrandan bir miktar sizdigi ve membranin
normalden bir miktar daha boOytk gérinebildigi
belirtiimektedir??2. Buna ragmen klinigimizde konfokal
taramal sistem olmadigi icin erken fazlarda koroidal
damarlarin ve membranin ani dolumu ve damar
tabakalarinin st Uste gelmesi nedeni ile ISYVA'de erken
fazlarda membranin gercek sinirlarini saptamamiz
mUmkin olmadi ve sinirlarin en iyi saptandigi geg faz
élcim icin kullanildi. Ancak klasik membranlar harig
tom membranlarda FA'de daha biyok membran capi
8lctldtu. Bu durumun FA'de okkilt membran capinin
saptanmasinin daha subjektif bir yéntem olmasindan
kaynaklanabilir.

Sonug olarak FA'de membran tipi ne olursa olsun,
FA ve ISYVAde &lcilen membran caplari arasinda
anlamli bir fark yoktur. Deneyimli kisiler tarafindan FA'de
yapilan &lcimler fotodinamik tedavide givenle
kullanilabilir, ancak 6zellikle okkilt membranlarda
tedavi capi belirleme zorlugu olan gézlerde ISYVA de bu
amagla kullanilabilir.
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