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ÖZ

Amaç: Subfoveal neovasküler membraný bulunan Yaþa Baðlý Maküla
Dejenerasyonlu  (YBMD) hastalarda, Floressein Anjiografi (FA) ve
Ýndosiyanin Yeþil Videoanjiografi (ÝSYVA) ile ölçülen en büyük
membran çapýnýn karþýlaþtýrýlmasý.

Gereç vve YYöntem Çalýþmaya YBMD'na baðlý subfoveal membraný
bulunan 30 hastanýn 40 gözü alýndý. Tüm gözlere ayný seansta
veya en geç üç gün ara ile FA ve ÝSYVA uygulandý. FA ve ÝSYVA
çekimleri ve ölçümler Zeiss FF 450 plus IR fundus kamera ve
Visupac 2 dijital görüntüleme sistemi kullanýlarak yapýldý. FA'de
membranlar klasik, okkült ve mikst olmak üzere üç gruba ayrýldý ve
erken fazda membranýn en uzun çapý ölçüldü. ÝSYVA' da saptanan
lezyonlarda ölçüm geç fazda yapýldý. FA ve ÝSYVA' da ölçülen en
uzun çap ortalamalarý alýnarak nonparametrik Wilcoxon  testi ile
kýyaslandý.

Bulgular: FA' de 10 gözde klasik, 23 gözde okkült, 7 gözde mikst lezyon
saptandý. FA'de en uzun lezyon çapý ortalamasý klasik membran
grubunda 4,26 ± 2,18 mm, bu gözlerin ÝSYVA' de membran çapý
ortalamasý 4,57±2,29 mm olarak bulundu ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamsýzdý (p=0,074). FA'de mikst
membranlarýn ortalama çapý 5,25 ± 1,58 mm, bu gözlerin ÝSYVA
çap ortalamasý 4,75 ± 1,03 mm bulundu. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsýzdý (p=0,24). FA'de okkült membranlarýn en uzun
lezyon çapý ortalamasý 3,84 ± 1,49 mm, ayný gözlerin ÝSYVA'de en
uzun lezyon çapý ortalamasý 3,40 ± 1,39 mm olarak bulundu ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsýzdý (p=0,54).

Sonuç: YBMD bulunan hastalarda subfoveal neovasküler membranlarýn
FA'de ve ÝSYVA'de ölçülen en uzun lezyon çaplarý arasýnda fark
yoktur.  

Anahtar KKelimeler: Yaþa baðlý maküla dejenerasyonu, Subfoveal
koroidal neovasküler membran, Floressein anjiografi, Ýndosiyanin
yeþil videoanjiografi, En geniþ membran çapý 

ABSTRACT

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

Materials aand MMethods: 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 test. 

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 WWords: Age related macular degeneration, subfoveal choroidal
neovascular membrane, Fluorescein angiography, Indocyanine
green videoangiography, the largest membrane diameter.
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GÝRÝÞ

Yaþa baðlý maküla dejenerasyonu (YBMD), geliþmiþ
ülkelerde, ileri yaþta en önemli görme kaybý nedenidir1.
Subretinal koroidal neovasküler membran (SRNVM)
geliþen tipinde termal lazer sadece sýnýrlarý iyi
belirlenmiþ ekstrafoveal membranlarýn tedavisinde
kullanýlmaktadýr2. Subfoveal membranlarýn tedavisinde
halen kesin bir tedavi þekli olmamakla beraber
fotodinamik tedavi (FDT), seçilmiþ membranlarda termal
lazer fotokoagülasyon, transpupiller termoterapi (TTT),
çeþitli antianjiojenik ilaçlarýn kullanýmý söz konusudur3-6.
Son yýllarda yaygýn olarak kullanýlmaya baþlanan
FDT'nin temeli, floressein anjiografide (FA) ölçülen
membran çapýna göre tedaviye dayanmaktadýr4. 

Ýndosiyanin yeþil videoanjiografi (ÝSYVA) özellikle
okkült subfoveal membranlarýn taný ve tedavisine
yardýmcý bir yöntem olarak kullanýlmaktadýr7,8. 

Bu çalýþmada amacýmýz kliniðimize FDT için
baþvuran hastalarda FA ve ÝSYVA'de saptanan en uzun
membran çapýný saptamak ve FDT için FA'nin yeterli
olup olmadýðýný incelemektir.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Çalýþmaya 2002-2004 yýllarý arasýnda kliniðimize
FDT için baþvurmuþ 30 hastanýn 40 gözü alýndý,
hastalarda daha sonra FDT uygulanma þartý aranmadý.
Hastalarýn tümü 55 yaþ üzerindeydi, YBMD tanýsý almýþtý
ve subfoveal SRNVM'larý mevcuttu. Patolojik miyopi, stri
anjioid, üveit, travma, tümör, herediter makülopati gibi
baþka nedenlere baðlý geliþen SRNVM'larý bulunan
hastalar çalýþmaya alýnmadý. Anjiografi sýrasýnda
kanama, yoðun pigment gibi nedenlerle membran
sýnýrlarý tam olarak saptanamayan hastalar çalýþma dýþý
býrakýldý.

Tam pupiller dilatasyon altýnda, ön kübital venden 5
cc %10'luk fluoressein verilerek Zeiss FF 450 plus IR
fundus kamera ve Visupac 2 dijital görüntüleme sistemi
ile erken, orta ve 15. dakika geç anjiogramlar alýndý.
ÝSYVA çekimleri ayný anda FA çekiminden hemen sonra
veya en geç üç gün içinde ayný sistem ve 2 cc 25 mg
indosiyanin yeþili kullanýlarak yapýldý ve erken, orta ve
30. Dakika geç anjiogramlar alýndý.

Ölçümler Visupac 2 sistemi içinde bulunan

mikrometrik ölçüm skalasý ile yapýldý ve sonuçlar
milimetre olarak verildi. FA'de alýnan erken
anjiogramlarda, ÝSYVA'de 30. dakikada alýnan geç
anjiogramlarda ölçüm yapýldý. Okkült membranlarda,
membranýn tam çapýnýn saptanmasý için geç faz da
deðerlendirildi, fakat ölçüm erken fazda yapýldý.
Membranýn en geniþ çapý kestirilip üç kez ölçülerek
ortalamasý alýndý. FA'de membranlar MPS kriterlerine
göre klasik, okkült ve mikst olmak üzere üç gruba
ayrýldý9. ÝSYVA'de lezyonlar Yanuzzi'nin tanýmladýðý
þekilde; hot spot (sýcak nokta), plak ve mikst lezyonlar
olarak saptandý, fakat istatistiksel incelemede herhangi
bir ayýrým yapýlmadý10. FA ve ÝSYVA ölçümleri birbirinden
habersiz iki ayrý retina uzmaný tarafýndan yapýldý. En
geniþ membran çaplarýnýn ortalamasý FA'de tanýmlanan
üç grup için ayrý ayrý alýndý ve bu gözlerin ÝSYVA'de
alýnan membran çaplarý ile karþýlaþtýrýldý. Ýstatistiksel
inceleme için Kruskal Wallis, tekrarlayan ölçümler için
ANOVA ve nonparametrik Wilcoxon signed rank testleri
kullanýldý. 

BULGULAR

Hastalarýn yaþ ortalamasý 74,7 ± 7,5 yýl, 14'ü kadýn
ve 16'sý erkek, görme keskinliði 20/400 ile 20/63
arasýnda bulundu. FA ve ÝSYVA çekimleri 18 (%60)
hastada ayný seansta, 12 (%40) hastada farklý seansta
uygulanmýþtý. FA'de 10 gözde klasik (%25), 23 gözde
okkült (57,5), 7 gözde mikst (%17,5) lezyon saptandý. Bu
gözlerin tümünde ÝSYVA'de lezyon saptandý. FA'de
membran saptanýp ÝSYVA'de lezyon saptanmayan göz
olmadý.

Gözlerin tümü ele alýndýðýnda FA'de membranlarýn
ortalama çapý 4,21±1,74 mm (1,40 mm ile 6,73 mm
arasýnda), ÝSYVA'de 4,27±1,61 olarak (1,59 mm ile
6,60 mm arasýnda) saptandý ve ÝSYVA lehine olan 0,09
± 0,88 mm lik fark tekrarlayan ölçümler için ANOVA
testi ile istatistiksel olarak anlamsýzdý (p=0,99). Yine
Kruskal Wallis testi ile klasik, okkült ve mikst
membranlarda membran çaplarýnýn FA ve ÝSYVA'de
anlamlý olarak farklý olmadýðý saptandý (p= 0,22).

FA'de klasik membranlarýn ortalama çapý 4,26 ±
2,18 mm (1,40 mm ile 6,23 mm arasýnda) bulundu ve
bu gözlerin ÝSYVA'de membran çaplarý ortalama 4,57 ±
2,29 mm (1,59 mm ile 6,57 mm arasýnda) bulundu.

Resim 11a: Sað gözde FA'de klasik
membranýn erken fazda ölçülen en
geniþ membran çapý 1,71 mm.

Resim 11b: Geç faz FA'de membran
sýnýrlarýnda geniþleme ve belirgin
hiperfloresans.

Resim 11c: Ayný membranýn ÝSYVA'de geç
fazda ölçülen en geniþ membran çapý
1,63 mm. 
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ÝSYVA'de ortalama membran çapýnýn 0,31 ± 0,49 mm
daha büyük ölçüldüðü ancak aradaki farkýn istatistiksel
olarak anlamsýz olduðu saptandý (p=0,074) (Resim 1). 

FA'de okkült membranlarýn ortalama çapý 3,84 ±
1,49 mm bulundu (1,65 mm ile 6,67 mm arasýnda) ve
bu gözlerin ÝSYVA'de ortalama membran çaplarý 3,40 ±
1,39 mm olarak bulundu (1,86 mm ile 6,60 mm
arasýnda ). FA'de membran çapý ortalamasý 0,20 ±0,94
mm daha düþük ölçülmüþtü ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsýzdý (p=0,54) (Resim 2).

FA'de mikst lezyon saptanan 7 gözde ortalama
membran çapý 5,25 ± 1,58 mm ( 2,85 mm ile 6,73 mm
arasýnda), ayný gözlerin ÝSYVA'de ortalama membran
çaplarý 4,75 ± 1,03 mm (3,43 mm ile 6,11 mm arasýn-
da) bulundu. FA'de membran çapý ortalamasý ÝSYVA'den
0,50 ± 0,98 mm daha büyük ölçülmüþtü, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamsýzdý (p= 0,24).

TARTIÞMA

YBMD tedavisi günümüzde halen sorun
oluþturmaktadýr. Ekstrafoveal, sýnýrlarý iyi belirlenmiþ
klasik membranlarýn tedavisinde termal lazer
fotokoagülasyon tedavisinin etkinliði gösterilmekle
birlikte, bu kriterlere uyan göz sayýsý ancak %13-26
oranýndadýr11. Görmenin kötü olduðu, küçük subfoveal
membranlara uygulanan termal lazer fotokoagülasyo-
nun da erken dönemde anlamlý görme kaybý
oluþturmasýna raðmen uzun vadede görme üzerine
olumlu etkisi olduðu bu çalýþmalarda gösterilmiþtir3.
Ancak erken dönemdeki görme kaybý ve foveada kalýcý
hasar oluþmasý nedeni ile yeni tedavi yöntemleri
araþtýrýlmasý zorunlu olmuþtur. 

Son yýllarda geliþtirilen fotodinamik tedavi (FDT)
hýzla yaygýnlaþmýþ ve popüler olmuþ bir tedavidir12.
Önceleri sadece klasik subfoveal membranlarýn tedavisi
olarak baþlamýþ, daha sonra okkült membranlarýn
tedavisinde de yararlý olduðu ortaya konmuþtur12,13.
Tedavinin temeli, neovasküler membranda daha büyük
oranda tutulan ve uzun dalga boyu ýþýk ile aktive olan bir
maddenin kan dolaþýmýna verilmesi ve belli bir aradan
sonra membranýn belli bir süre uzun dalga boylu lazer
ýþýnýna maruz býrakýlmasýna dayanmaktadýr14. Tedavide
uygulanan madde miktarý ve lazer enerjisi miktarý
sabittir. Tedavide belirlenmesi gereken en önemli

parametre membranýn çapý ve buna göre belirlenen
tedavi edilecek alandýr. Günümüzde membranýn çapý
FA'nin erken fazýnda en geniþ çap alýnarak saptanmakta
ve tüm lezyonun (klasik ve okkült komponentler dahil) bu
çap içine dahil edilmesine çalýþýlmaktadýr. Emniyet
olarak ölçülen membranýn en geniþ çapýna 1000
mikron ilave edilerek tedavi zonu belirlenmektedir4. 

Çalýþmamýzda, FA'de membranlarýn sadece %25'i
klasik membran, %17,5'i mikst ve geri kalan yaklaþýk
%60'ý okkült membrandý. VIP çalýþma grubuna
baktýðýmýzda, tüm çalýþma grubu hastalarýnýn içinde
klasik komponenti olmayan hasta sayýsý %67
bulunmuþtur13. TAP çalýþma grubu baþlangýçta sadece
aðýrlýklý klasik komponenti olan membranlarý
çalýþmasýna dahil ettiði için bu grupla herhangi bir
kýyaslama yapýlamdý. VIP çalýþmasýnda membranlarýn
ortalama çapý tüm hastalar ele alýndýðýnda 3954
mikrometre olarak bulunmuþtur13. Çalýþmamýzda
ortalama membran çapý 4,21 mm bulundu ve bu VIP
çalýþma grubundan daha büyüktü. Bunun nedeni
çalýþmamýzda membran çapýnýn 5,4 mm ve altýnda
olmasý koþulu aranmadan ve gerçekten FDT
endikasyonu olup olmadýðýna bakmaksýzýn kliniðimize
FDT için sevk edilmiþ tüm gözlerden ölçüm almamýzdýr.

Son yýllarda kullanýma giren ÝSYVA de bazý
kliniklerde kullanýma girmiþ ve özellikle okkült
membranlarýn tanýsýnda yardýmcý olan bir taný
yöntemidir7. Lezyon varlýðýnýn gösterilmesi için geç,
koroid damarlarýnýn görülmediði papillanýn siyah
görüldüðü ve diffüz floresansýn bulunduðu safhanýn
alýnmasý özellikle önemlidir10. ÝSYVA'nin yaþa baðlý
maküla dejenerasyonunda tedavi amaçlý kullanýmý, MPS
çalýþma kriterlerine göre termal lazer fotokoagülasyon
kapsamýna girmeyen okkült membranlarda, daha
yoðun hiperfloresan olan aktif bölgenin saptanýp bu
bölgenin termal lazer fotokoagülasyonu þeklinde
olmuþtur15. Yine saptanabilen gözlerde erken fazda bes-
leyici damarýn saptanýp bu bölgeye termal lazer uygu-
lamasý da ÝSYVA'nin YBMD'da diðer bir kullanýmýdýr16.
ÝSYVA, FDT'de lezyonun ve tedavi çapýnýn belirlenmesi
amacý ile daha çok kronik santral seröz retinopati
olgularýnda kullanýlmaktadýr17,18. Ancak YBMD'da FDT
uygulamasý tamamen FA bulgularýna göre
uygulanmaktadýr4.

Resim 22a: Sað gözde FA'de okkült
membranýn erken fazda ölçülen en
geniþ membran çapý 3,44 mm.

Resim 22b: Ayný gözde geç faz FA'de okkült
membranda artmýþ hiperfloresans.

Resim 22c: Ayný membranýn ÝSYVA'de geç
fazda ölçülen en geniþ membran çapý
3,53 mm.
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Yapýlan çalýþmalarda FA'de veya ÝSYVA'de
görüntülenen membranlarýn histopatolojik çalýþmalarla
korelasyon gösterdiði belirtilmektedir19,20. Yine özellikle
okkült membranlarýn hem FA hem de ÝSYVA ile
gösterilebildiði ve bulgularýn birbiri ile korele olduðu
bilinmektedir7,8. Bizim çalýþmamýzda FA'de membran
çapý erken fazda alýndý. ÝSYVA'de ise ölçümler geç fazda
yapýldý. Sonuçta FA'de ne tür membran olursa olsun
ÝSYVA'de mutlaka lezyon saptandý. Çalýþmamýzda, klasik
membranlarýn ortalama çapý ÝSYVA'de nisbeten büyük
ölçülmekle birlikte, FA ve ÝSYVA'de ölçülen membran
çaplarý arasýndaki fark anlamsýz bulunmuþtur. Okkült
veya okkült ve klasik komponentlerin birlikte olduðu
membranlarda lezyonun sýnýrlarýnýn tam olarak
saptanmasý daha çok deneyim gerektirmektedir21. Yine
çalýþmamýzda okkült membranlarýn ve mikst
membranlarýn FA'de ölçülen çaplarý bir miktar büyük
olmakla birlikte FA ve ÝSYVA arasýnda da anlamlý bir fark
bulunmadý. ÝSYVA'de indosiyanin yeþili boyasýnýn geç
fazlarda membrandan bir miktar sýzdýðý ve membranýn
normalden bir miktar daha büyük görünebildiði
belirtilmektedir22. Buna raðmen kliniðimizde konfokal
taramalý sistem olmadýðý için erken fazlarda koroidal
damarlarýn ve membranýn ani dolumu ve damar
tabakalarýnýn üst üste gelmesi nedeni ile ÝSYVA'de erken
fazlarda membranýn gerçek sýnýrlarýný saptamamýz
mümkün olmadý ve sýnýrlarýn en iyi saptandýðý geç faz
ölçüm için kullanýldý. Ancak klasik membranlar hariç
tüm membranlarda FA'de daha büyük membran çapý
ölçüldü. Bu durumun FA'de okkült membran çapýnýn
saptanmasýnýn daha subjektif bir yöntem olmasýndan
kaynaklanabilir. 

Sonuç olarak FA'de membran tipi ne olursa olsun,
FA ve ÝSYVA'de ölçülen membran çaplarý arasýnda
anlamlý bir fark yoktur. Deneyimli kiþiler tarafýndan FA'de
yapýlan ölçümler fotodinamik tedavide güvenle
kullanýlabilir, ancak özellikle okkült membranlarda
tedavi çapý belirleme zorluðu olan gözlerde ÝSYVA de bu
amaçla kullanýlabilir.  
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