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Serpijinoz Koroidopatinin Indosiyanin Yesili
Anjiyografi ile Izlemi

Ahmet AKMAN! Yonca A. AKOVAZ, Aylin ERTAN?, Pinar AYDIN?

OZET

Serpijindz koroidopati (SK) olgularinin izleminde indosiyanin yesili anjiyografinin dneminin be-
lilenmesi amac ile SK'li iki hastanin dért gozii 2 ve 3 yil siire ile izlenerek aktif ve inaktif do-
nemlerinde fundus fléresein anjiyografi (FFA) ve indosiyanin yesili (ISY) anjiyografi ile takip edil-
mistir.

Birinci olgunun sol goziinde ve ikinci olgunun sag goéziinde takip siiresince ikiger atak izlendi.
FFA’da inaktif lezyonlar erken donemde hipofléresan, ge¢ dénemde hiperfldresan olarak izlendi,
aktivasyon gosteren odaklarda geg donemde floresein sizintisi izlendi. ISY anjiyografide inaktif lez-
yonlarda erken ve ge¢ donemde hipofloresans gosterdi. Aktivasyon odaklarinda ise inaktif alanlara
gbre daha az belirgin olan hipofloresans izlendi. Ikinci hastada klinik ve floresein anjiyografik ola-
rak aktivasyon gostermeyen bir alanda ISY anjiyografi ile hiperfloresan odak goriildii. FFA ile kar-
silagtinildiginda ISY anjiyografinin lezyon sinirlarini daha 1yi belirledigi izlendi.

ISY anjiyografi bulgulari SK’nin primer olarak koryokapilarisin vaskiiler patolojisinden kay-
naklandigi teorisini desteklemektedir. SK takibinde ISY anjiyografi, lezyonlarin boyutunu FFA’dan
daha iyi gostermistir. Ancak aktif-inaktif lezyon ayriminda klink bulgular ve FFA 6nemini ko-
rumaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Serpijinéiz koroidopati, fundus floresein anjiyografi, indosiyanin yesili anjivografi.

SUMMARY

INDOCYANINE GREEN ANGIOGRAPHY FOLLOW-UP OF SERPIGINOUS
CHOROIDOPATHY

To investigate the role of indocyanine green (ICG) angiography in the follow-up of serpiginous cho-
roidopathy, four eyes of two serpiginous choroidopathy patients were followed up for 2 and 3 years.

Fundus fluorescein angiography (FFA) and ICG angiography were performed at active and inactive
stages of the disease.
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During the follow-up, acute lesions were observed twice, in the left eye of case 1 and right eye of
the case 2. Inactive lesions were hypofluorescent in early stages and hyperfluorescent in the late sta-
ges of the FFA, where as acute lesions showed late hyperfluorescence and leakage of fluorescein in
the late phases. Both acute and inactive lesions were hypofluorescent in ICG angiography although,
active parts of the lesions were less hypofluorescent. An area of hyperfluorescence, which was not
evident clinically or fluorescein angiographically, was observed in ICG angiography in case 2.
When compared with the FFA, ICG angiography demonstrated the extent of serpiginous cho-
roidopathy lesions better.

The ICG findings supports the theory that serpiginous choroidopathy is primarily caused by vas-
cular pathology of choriocapillaris. In the follow-up of serpiginous choroidopathy ICG angiography
demonstrated the extent of lesions better than the FFA. On the other hand clinical findings and FFA

are still valuable for distinction between acute and inactive lesions. Ret-vit 2001: 9 : 13 - 20.

KEY WORDS: Serpiginous choroidopathy, Fundus fluorescein angiography, indocyanine green angiography.

GIRIS

Serpijindz koroidopati (SK) nadir gériilen,
bilateral, rekiirren, etyolojisi bilinmeyen bir
patolojidir! 2. Genellikle disk ¢evresinden bag-
layarak jeografik tarzda yayilim gésteren lez-
yonlar1 nedeni ile jeografik helikoid pe-
ripapiler koroidopati olarak da isimlendiri-
lir! 2, Lezyonlar disk g¢evresi yerine nadiren
makuladan da baglayabilir' 2. Patofizyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte koryokapila-
risi, retina pigment epitelini ve retinay1 et-
kileyen lezyonlarin inflamatuar ya da vaskiiler
sebeplerle olustugu ileri siiriilmiistir'. Ge-
nellikle orta yas ve iistiindeki bireyleri etkiler,

cinsiyet ayrimu, irksal 6zellik gostermez?.

Akut dénem SK lezyonlari, genellikle eski
lezyonlarin kenarindan koken alan gri-beyaz
diizensiz ve belirsiz kenarh alanlar olarak kor-
yokapilaris ve retina pigment epiteli (RPE) dii-
zeyinde izlenirler'. Akut dénemin sona er-
mesi ile aktif lezyon alanlarinda koryoka-
pilaris, RPE ve retinada atrofi gelisir'. Ma-
kula tutulum olugsmadan ©nce hastalar ge-
nellikle asemptomatiktir. Fovea tutulum olus-
tugunda gorme keskinliginde ciddi diisme

izlenir!-3.

Fundus floresein anjiyografide (FFA), aktif
lezyonlarda erken hipofloresans: takiben geg

dénemde boyanma izlenir! *. Buna karsin lez-
yonun atrofik olan eski boliimlerinde erken do-
nemde koryokapilaris atrofisine bagl hi-
pofloresans ve takiben ge¢ dénemde skarin
boyanmasina bagl hiperfloresans izlenir! 2.

Indosyanin yesilinin (iSY), koroid do-
lagimin1 goriintiilemeye yatkin fiziksel 6zel-
liklerinden dolay1, yiiksek rezoliisyonlu dijital
sistemlerle yapilan, ISY anjiyografisi, koroid
dolagimini ve koroidin vaskiiler hastaliklarini
incelemede en geligsmis yontem olarak kabul
edilmektedir’. Bu nedenle SK gibi kor-
yokapilaris ve retina pigment epitelini tutan
hastaliklarda ISY anjiyografinin altta yatan pa-
tofizyolojik  mekanizmalarin  anlagilmasina
katki saglayabilecegi diigiiniilerek SK tanisi
konulan iki hastanin dért gozii ISY anjiyografi
ile degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

45 ve 71 yaslarindaki iki erkek hastanin
dort gozii caligma kapsamina ‘alinmigtir. Bi-
rinci olgu 3 yil, ikinci olgu ise 2 yil siire ile
takip edilmistir. Takip siiresince hastalar inak-
tif olduklari donemlerde ii¢ ayda bir fundus
muayenesi ve Amsler grid testi ile kontrol edil-
migler, aktivasyon gosterdikleri dénemlerde
FFA ve ISY anjiyografi uygulanmistir. Bu an-
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Jiyografiler, renkli dijital fundus goriintiileme
sistemi (Topcon, Imagenet 640) ile ¢ekilmigtir.

OLGULAR
OLGU 1

45 yasinda erkek hasta, sol goziinde lekeli
ve kink gorme sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
oftalmolojik muayenede gorme keskinligi her
iki gozde "10/10 &lgiildii. Amsler grid mu-
ayenesinde sol gbzde metamorfopsi ve skotom
alani saptandi1. On segment muayenesinde her

iki gozde de patolojik bulgu izlenmedi. Fun-
dus muayenesinde; sag gozde disk gevresinde
belirgin kenarli, jeografik goriiniimlii atrofik
lezyon saptandi (Resim 1la). Vitreusta sol

Resim 1-A
Olgu I ilk bagvuru zamami. Sag goz fundus fotografi

gozde 1+ hiicre izlendi. Sol gézde benzer lez-
yonun optik disk gevresinden baglayarak ma-
kulaya kadar ilerledigi ve foveanin hemen iis-
tiinde yer alan boliimiiniin gri-beyaz renkte,
belirsiz kenarli ve hafif kabarik oldugu izlendi
(Resim 1b). FFA’da her iki gozdeki lez-
yonunda erken donemde hipofloresans gos-
terdigi, ge¢ donemde ise skar dokusunun bo-
yanmasina bagli olarak lezyonlarin hiperf-
loresans gosterdigi saptandi (Resim 1c,ld).
ISY anjiyografide erken donemde skar sa-
halarinda hipofloresans izlendi. Bu bél-
gelerdeki biiyiik koroidal damarlarin  hi-
pofloresan sahalarin altindan gegtigi goriildii
(Resim le,1f). Orta ve ge¢ donemlerde ise lez-
yonlar gittikce daha belirgin olarak hi-

Resim 1-B
Sol goz fundus fotograf

Resim 1-C
Sag goz FFA geg¢ donem goriintiisii

Resim 1-D
Sol giz FFA geg¢ donem goriintiisii
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pofldresan izlendi. Ozelikle normal sahalarla
lezyonun birlestigi alanlarda normale gore
daha hipofloresan ancak lezyonlarin merkezi
kadar hipofléresan olmayan bir gegis hatti go-
rilldii (Resim 1g). Sol gozde aktivasyon olan
bolgede ge¢ donemde lezyonun skar bolgeleri
kadar kuvvetli olmayan, kenarlar1 belirsiz bir
hipofloresans gosterdigi izlendi (Resim 1h).
Bu alanin FFA da graniiler tarzda hiperflore-
sans izlenen aktif alana gore daha genis ol-
dugu goriildii. Klinik ve anjiyografik bul-
gularla SK tanisi konuldu ve solda fovea ke-
narindaki alanin  subakut lezyon oldugu
diigiiniildii. Fovea tehdidi olmasi nedeni ile
hastaya 80mg/giin oral steroid baglandi. Ta-
kibinde tedavi baglanmasindan bir hafta sonra

Resim 1-E
Sag goz ISY anjiyografi erken dinem goriintiisii

Resim 1-G
Sag goz ISY anjiyografi geg dénem goriintiisii

bu sahanin sinirlan belirginlesti ve atrofi olu-
sumu bagladi. Haftalik takiplerle izlenen has-
tanin, tedavi baglanmasindan bir ay sonraki
muayenesinde gorme keskinligi her iki gozde
tam, sol fundusta SK lezyonu inaktif olarak iz-
lendi. Steroid dozu azaltilarak kesildi. Ug
aylik aralarla takip edilen hasta, takibinin 2.
yilinda bir kez daha sol gozde bulaniklik si-
kayetinde bulundu, yapilan fundus mu-
ayenesinde foveanin iist béliimiinde eski lez-
yona komsgu aktivasyon alani izlendi (Resim
2a), FFA’da aktivasyon alanindan ge¢ do-
nemde floresein sizintisi saptandi (Resim 2b).
ISY anjiyografide erken ve ge¢ donemde eski
bulgulara ek olarak aktivasyon alaninin FFA
da goriilen alandan daha genis oldugu izlendi
(Rsim 2c, 2d). Oral steroid tedavisi ile ak-

~ Resim 1-F
Sol goz ISY anjiyografi erken donem gériintiisii

Resim 1-H
Sol goz ISY anjiyografi ge¢ dénem goriintilsii
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Resim 2-A
Olgu 1 sol goz ikinci aktivasyon donemi,
Fundus fotografi

Resim 2-B
FFA geg donem

, Resim 2-C
ISY anjiyografi erken donem goriintiisii

tivasyon kontrol altina alindi. Son bir yil ige-
risinde yeni aktivasyon olmadi.

OLGU 2

71 yaginda erkek hasta az gorme sikayeti ile
bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde
gorme sag gozde tam, sol gozde 0.3 diizeyinde
bulundu. On segment muayenesinde bilateral
lens niikleuslan sklerotikti. Vitreusta 2+ hiicre
saptandi. Fundus muayenesinde sag gozde pa-
pilla cevresinden baglayip arkuat damarlar bo-
yunca yayilan SK ile uyumlu skar goriildii. Ust
arkuattan ekvator bolgesine uzanan skar bol-
gesinin kenarinda gri-beyaz aktivasyon alani
izlendi (Resim 3a). Sol gdzde disk ¢evresini ve

isy anjlyogrzﬁ‘ie;icrg i‘-')tljcm gorintiisu
tiim makulay: kapsayan yaygin skar bulundu-
gu goriildii. FFA’da her iki gozde inaktif lez-
yon alanlarinin erken donemde hipofloresans,
ge¢ donemde hiperfloresans gosterdigi sap-
tandi. Sag gozde iist kadranda izlenen ak-
tivasyon alaninda ge¢ donemde hiperfloresans
ve fléresein sizintisi izlendi (Resim 3b). ISY
anjiyografide iki gozde de erken ve ge¢ faz-
larda inaktif lezyon alanlar hipofloresans gos-
terdi. Bu alanlarda biiyiik koroid damarlarinda
perfiizyon oldugu goriildii. ISY anjiyografide,
klinik ve floresein anjiyografik olarak ak-
tivasyon izlenen alanda hipofloresans diginda
bulgu izlenmezken bu lezyonun bir disk ¢ap:
uzaginda, inaktif SK alan1 kenarinda hiperfls-
resans gosteren odak izlendi (Resim 3c, 3d).
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Resim 3-A )
Olgu 2 sag goz ilk aktivasyon donemi
Fundus fotografi.

Resim 3-C
ISY anjiyografi erken dénem goriintiisii.

Aktif lezyon olmasi nedeni ile 80 mg oral ste-
roid baglanan ve periokiiler steroid en-
jeksiyonu uygulanan hastanin takibinde ak-
tivasyonun ortadan kalktig1 goriilerek steroidi
azaltildi ancak 3 ay sonra sag fundus iist ar-
kuat bolgesinden yeni bir odaktan aktivasyon
bulgular1 gelisti (Resim 4a). Fundus mu-
ayenesi ve FFA’da yeni aktivasyon alaninin
ilk aktivasyon alaninda farkli oldugu ancak ilk
aktivasyon sirasinda gekilen ISY anjiyografide
hiperfléresans gosteren alana komgu oldugu
goriildii (Resim 4b). Cekilen ISY anjiyogra-
fide ilk ISY anjiyografide ge¢ donemde hi-
perfléresans gosteren alanin yine ge¢ donemde
hiperfloresans gosterdigi buna kargin yeni ak-
tivasyon gosteren alanda hipofloreans oldugu

Resim 3-B
FFA geg donem.

Resim 3-D
ISY anjiyografide hiperfloresans gosteren odak.

izlendi (Resim 4c, 4d). Yeniden oral steroid
baslanan ve periokiiler steroid enjeksiyonu ya-
pilan hastanin aktif lezyonu geriledi. Hasta
halen klinigimizde takip edilmektedir.

TARTISMA

SK’nin etyolojisi bilinmemekle birlikte vas-
kiiler ve inflamatuar faktorlerin etyolojide rol
oynadigi diisiiniilmektedir®. Lezyonlarin aktif
donemlerine ait histopatolojik ¢alisma olma-
mas1, SK’'nin patofizyolojisinin klinik bulgula-
rla agiklanmaya ¢aligilmasina neden olmustur.
Ozellikle FFA bulgulari 1s13inda ortaya atilan
iki temel teoriden birincisi retina pigment epi-
teli ve koryokapilaris inflamasyonu sonucu
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Resim 4-A
Olgu 2 sag goz ikinci aktivasyon donemi
Fundus fotograf

Resim 4-C
[SY anjiyografi erken donem makula goriintiisii.

lezyonlarin olustugu ve FFA’daki hipoflore-
sansin inflame olmug retina pigment epitelinin
maskelemesi sonucu olustugunu savunurken
ikinci teori primer patolojinin koryokapilarisin
vaskiiler okliizyonuna sekonder lezyonlarin
olustufu ve bunun sonucunda FFA’da hi-
pofloresans gozlendigi olmugtur. Maumenee’
vaskiiler okliizyonun dejeneratif sebeplerle or-
taya ¢iktigini iddia ederken, Laatikainen ve
Erkkila® vaskiiler okliizyonun immiin vaskiilit
sonucu olustugunu ileri siirmiiglerdir. Nus-
senblatt? dejeneratif bir olay sonucu kor-
yokapilaristen salinan antijenlerin genetik ola-
rak yatkin kigilerde inflamasyona yol agtigini
diigiinmiigtiir.

Resim 4-B
FFA geg donem

Resim 4-D
ISY anjiyografide hiperfloresans gosteren odak.

Etyoloji ve patofizyoloji konusundaki tar-
tismalara ISY anjiyografi bir olgiide agiklik
getirebilmektedir. iSY anjiyografide iSY nin
fiziksel ozelliklerinden dolay: retina pigment
epiteli, inflamatuar materyaller ve eksiidalarin
maskeleme yapmamasi nedeni ile lezyonlar-
daki hipofloresansin koryokapilaristeki dolma
defektlerine bagli oldugu diisiiniilebilir. OI-
gularimizdaki ISY anjiyografi bulgular bu dii-
stinceyi desteklemektedir. Biiyiik koroid damar-
larinin etkilenmediginin gosterilmesi de koryo-
kapilarisin primer tutuldugu teorisi lehinedir.
Olgularimizda inaktif olan lezyon alanlarinda-
ki bulgular, koryokapilaris seviyesinde skar olu-
sumunu ve perfiizyon kaybini desteklemekte-
dir. Miiftiioglu ve ark.* yaymnladiklari ii¢ SK
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olgusunda benzer ISY anjiyografi dzellikleri iz-
lemigler ve primer patolojinin koryokapillaris
seviyesinde oldugu goriigiinii desteklemigler-
dir.

ISY anjiyografi aktif lezyonlari gosterme-
de, iki olgumuzda da FFA’ya bir iistiinliik gos-
termemigtir, ancak tutulum alaninin daha iyi
belirlenmesini saglamigtir. Ayrica ikinci ol-
guda aktif lezyon olmayan alanda izlenen hi-
perfloresansin, yeni bir aktivasyonun habercisi
olabilecegi diigiiniilmiis ve bu godzdeki ikinci
aktivasyonun olugmas:t bu diigiinceyi des-
teklemigtir. Ancak tek godzdeki bir bulgunun
genellenmesi miimkiin olmadigindan bu bul-
gunun dnemi tam olarak bilinmemektedir.

Giovannini ve ark.” SK hastalarinda iSY
anjiyografik bulgularini degerlendirdikleri 13
hastalik serilerinde, ISY anjiyografinin lezyon
boyutunu daha iyi gosterdigini ve FFA da go-
rilemeyen lezyonlar1 gosterebildifini  be-
lirtmektedirler. Bu c¢aligmada yazarlar aktif
lezyonlarin ISY anjiyografide olgularimizdaki
gibi hipofloresan oldugunu belirtmektedirler.
Yazarlar ISY anjiyografi bulgularim kul-
lanarak SK i¢in bir siniflandirma sistemi 6ner-
miglerdir. Bu siiflandirmada lezyonlar subk-
linik, aktif, iyilesme-Oncesi ve iyilegsmig
(inaktif) donemlerde incelenmektedir. Bu seri
disinda SK’'nin ISY anjiyografi ozelliklerini
degerlendiren seri yayinlanmamigtir. Salati!?
ve ark. yayinladiklar1 bir olgunun 8 aylik ta-
kibinden ISY anjiyografinin SK lezyonlariin
boyutunu FFA’dan daha iyi gosterdigini ve ak-
tivasyon gosterebilecek sahalarin onceden tah-
minini saglayabilecegini diisiinmiiglerdir.

Yayinladigimiz olgulardaki bulgular ve da-
ha onceki iki yayin birlikte degerlendirildigin-

de ¢ikanlabilecek sonug ISY anjiyografinin SK
hastalarinda lezyon boyutunu FFA’dan daha
iyi gosterdigi ve muhtemel aktivasyon noktala-
rinin tahminini saglayabilecegidir. Buna kar-
sin, aktif-inaktif lezyon ayrminda FFA One-
mini korumaktadir.
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