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Yasa Bagh Makula Dejeneresanslarinda
Indocyanine Green Anjiografi Bulgulari

Solmaz AKAR!  Giilipek MUFTUOGLU' H. GUZEL! Sehirbay OZKAN?

OZET

Yasa bagli makula dejeneresansi (YBMD) tanis1 konan 148 goziin floresans ozellikleri furdus f16-
resein anjiografi (FFA) ve indocyanine green videoanjiografi (ICG-V) ile incelenmigtir. 45 (%30)
gozde neovaskiiler olmayan tip YBMD saptanmis olup, drusen tanis1 konmug olgularin %67'sinde
biiyiik ve konfluen drusenlerle uyum gosterecek sekilde koroid floresansinda blokaj saptanmistir.
103 (%70) gozde ise neovaskiiler tip YBMD mevcut olup bunlarin 8 (%8)'inde FFA ile pigment
epitel dekolmani saptanmug ve ICG-V ile 2 (%25)'sinde altnda koroid neovaskilerizasyon (KN)
tesbit edilmistir. 22 (%21) olguda agikar KN, 73 (%71) gozde ise gizli KN tesbit edilmistir. Gizli
KN'lu gozlerin 12 (%12)'si vaskiilarize pigment epiteli dekolmani seklinde floresans gosterirken 61
(%5)'inde neovaskiilerizasyon ile birlikte pigment epitel dekolmani saptanmistir. Olgularin ¢ogun-
da KN odaginin 1 disk ¢apindan biiyiik oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Floresein anjiografi, indocyanine green videoanjiografi, yasa bagl makula de-
. jeneresansi.

SUMMARY

Using fluorescein angiography and indocyanine green videoangiography in 148 eyes the florescense
charecteristics of age related macular degeneration were evaluted. 45 (%30) eyes were in form of
nonneovascular age related macular degeneration and %67 of them showed choroidal hypofluores-
cence related to large and conluent drusen areas. Eight eyes of 103 (%70) neovascular age related
macular degeneration had serous pigment epithelial detachment (PED) and on ICG-V focal areas of
neovascularization were noted in 2 (%25) under PED. Of the 103 eyes 22 (%21) had welldefined
neovascularisation, 73 (%71) occult choroidal neovascularization. Of the 73 eyes with occult CNV
12 (%12) had vascularized PED, in 61 (%59) eyes there were no PED with CNV. The size of neo-
vascularization were more than of one disc area in most eyes.

Key Words : Fluorescein angiography, indocyanine green videoangiography, age related macular
degeneration. Ret-Vit 1997;5:40-45 i

GIRIS

Yasa bagh makula dejeneresanslar
(YBMD) ileri yaslarda ortaya ¢ikan korliigiin
basta gelen nedenidir. Birgok caligmalar
YBMD'na sekonder gelismig koroid neovas-
kularizasyonu (KN) tablosunda laser fotokoa-
gillasyon tedavisinin faydali etkisini goster-
mektedir. KN'nin tanisinda ise floresein anji-
ografinin yeri biiylik olmasina ragmen eksuda-
tif makulopatili birgok olguda KN simirlarinin
belirlenmesinde yetersiz kalmakta veya ozel-
likle iizerinde s1vi, hemoraji veya pigment bi-
riktiginde KN gizli kalmaktadir.!» 2 3 Nedeni
ise floreseinin eksitasyonu mavi yesil dalga
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boyunda olup fundusun pigmentli tabakalar
ve makula ksantofili tarafindan absorbe olmasi
ve dagilmasidir. Floresein boyasinin % 60 -
80'i plasma albuminine baglanmakta, geri ka-
lan serbest floreseinler ise gozenekli korioka-
pillaristen sizmakta ve koroid damarlarinin in-
celenmesine mani olacak sekilde zemin bo-
yanmay1 olugturmaktadir. Tk kullanimi yakla-
s1k 20 y1l oncesine dayanan indocyanine gre-
en (ICG) ile retina ve koroid dolagimini ince-
lemek miimkiindiir. ICG bir tricarbocyanine
boyasi olup, % 98't plasma proteinlerine bagla-
nir. Absorpsiyon ve emisyonu infrared dalga
boyu yakininda olup makula ksantofili ve pig-
ment epiteli tarafindan minimal olarak absorbe
olur. Bu iki dzelligi nedeni ile ICG videoanji-
ografi ile koroid ve patolojilerini goriintiilemek
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miimkiin olmaktadir.4 3

Calismamizin amact YBMD'nin degisik
donemlerini floresein anjiografi ve ICG video-
anjiografi ile incelemek, gizli KN'de ICG vide-
oanjiografinin yerini arastirmak ve boylelikle
laser fotokoagiilasyon tedavisine alinabiline-
cek olgu sayisini arttirmaktadir.

‘MATERYEL VE METOD

Calismamuzi I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Retina birimi-
ne Eyliil 1994 - Agustos 1995 tarihleri arasin-
da basvuran ve yasa bagli maKkula dejenere-
sans1 tanist konan 88 olgunun 148 gozii olus-
turmaktadir. Olgularin 38'i kadin, 50'si erkek
olup, yaslar1 56 ile 90 arasi1 (ort. 75)'dir.
YBMD'a ilave baska patolojilerin de tesbit
edildigi gozler ¢calisma grubu disinda birakil-
mustir.

Olgulara tiim oftalmolojik muayeneler uy-
gulanmistir : Diizeltilmis gérme kesKinligi
alinmig, 6n segment muayenesi yapilmis app-
lanasyon tonometresi ile gézigi basinglar 6l-

clilmiistiir. Retina indirekt oftalmoskop ve -

Goldmarfh kontakt lensi ile incelenmistir. Her
olgunun renkli ve kirmizidan yoksun isikla
fotograflart alinmistir. Topcon TRC 50 IA
fundus kamera kullanilarak floresein anjiografi
ve Topcon IMAGEnet 1024 digital goriintiile-
me sistemi kullanilarak dijital ICG videoanji-
ografi c¢ekilmigtir. ICG videoanjiografide
imajlar baslangigta retina ve koroid tam par-
lakligina erisene kadar 1-2 sn. araliklarla, 5
dakika dolana kadar 1'er dakikalik aralarla da-
ha sonra 30 - 40 dakika siire ile 3'er dakikalik
‘aralarla alimmigtir. Daha sonra istenilen go-
riintiiler analiz yapilmak iizere optik diske kay-
dedilmistir.

BULGULAR

Calisma grubumuzu 88 olgunun 148 gozii
olusturmaktadir, 28 olguda YBMD'a ilave ola-
rak ven dal tikaniklig1, katarakt, vitreus i¢i he-
moraji veya sinkizis mevcut oldugundan ¢alis-
ma grubu disinda birakilmustir.

148 goziin 45'inde floresein anjiografi ile
neovaskiiler olmayan tip YBMD saptanmustir.

Resim 1: A -FFA'da drusene ait artmig {loreans
B -ICG-V'du yumusak ve konfluen drusene
ait hipofloresans

Bunlarin da 33'iinde drusen mevcut olup,
12'sinde retina pigment epitel anomalileri tes-
bit edilmistir. Makulada drusen saptanan olgu-
larm % 67 (22 olgu)'sinde ICG videoanjiogra-
fide degisen derecelerde koroid floresansinda
blokaj tesbit edilmis ve bu bolgelerin biiyiik
veya konfluen drusen bolgelerine uyum goster-
digi tesbit edilmigtir. Kiiciik drusen ise (5 olgu
- % 15) ICG-V ile tesbit edilememistir. % 18

" olguda (6 olgu) ise ge¢ donemde ortaya cikan

hiperfloresan odaklar ile hipofloresan odakla-
rm kombinasyonu saptanmistir (Resim 1 A,
B). Retina pigment epiteli anomalileri olan ol-
gularda ise atrofi bolgelerine uyum gosteren
hipofloresans odaklar1 gézlenmistir (Resim 2
A, B, Q).

148 goziin 103'linde ise FFA ile neovaskii-
ler (eksudatif) tip YBMD ve/veya retina pig-
ment epiteli dekolman saptanmuistir :

* 8 olguda (% 8) FFA'da pigment epitel de-
kolman: saptanmigtir. Bu olgulardan 6'sinda
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Resim 2: A- Atrofik tip YBMD-Renkli fundus ftografi
B- Kirmizidan yoksun 1g1kla fundus fotografi
C- ICG-V ile hipofloresan alanlar

(% 50) ICG - V tetkiki ile PED altinda neovas-
kiilarizasyon tesbit edilmemistir (Resim 3 A,
B, C).

* 22 olguda (% 21) FFA'da sinirlart belir-
gin agikar koroid neovaskiilerizasyon odagi
saptanmig ve ICG - V bulgulan ile de dogru-
lanmustir.

* 73 olgu (% 71) FFA ile kesin tan1 kona-
mayan atipik boyanma gosteren gizli koroid
neovaskiilarizasyonu nedeni ile ICG - V ile in-

Resim 3: A- PED-Kirmizidan yoksun 1gikla fundus fo
tografi
B- FFA'da hiperfloresans
C- ICG-V geg doneminde PED'a ait hipoflore
sans, KN yok :

celenmis ve su sonug elde edilmistir : 12 ol-
guda (% 12) vaskiilarize pigment epitel dekol-
mani tanist konmustur. Seréoz PED 6n tanisi
ile FFA ¢ekilmis olan ancak altinda koroid ne-
ovaskiilarizasyonu saptanan 2 olgunun ilavesi
ile toplam vaskiilarize PED olgu sayis1 14'dir
(Resim 4 A, B, C). 61 olguda (% 59) ise neo-
vaskiilarizasyon ile birlikte PED saptanma-
mustir (Resim 5 A, B, C; Resim 6A, B, C).
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Resim 4: A- PED-Renkli fundus fotografi
B- FFA'da hiperfloresans
C- ICG-V'de PED alu KN'e ait hiperfloresans

Calismamizda ICG - V'de koroid neovas-
kiilarizasyonuna bagh hiperfloresans odaklar
Yanuzzi ve ark. ¢aligmalarindakine benzer se-
kilde 1 disk ¢apindan kiiciik (fokal spot) ve bii-
yiik (plak) olarak degerlendirilmistir : Vaskii-
larize pigment epitel dekolmani tesbit edilen
14 (% 14) olgunun S'inde (% 5) fokal, 9'unda
(% 9) plak seklinde neovaskiilarizasyon sap-
tanmistir. Plak seklindeki neovaskiilarizas-
yonlar 1 disk ile 3D ¢api aras: biiyiikliikte olup

Resim 5: A- Hemoraji alu giipheli KN-Renkli fundus
fotografi
B - FFA'da hemoraji blokaji
C - ICG-V'de geg dénem KN'e ait
hiperfloresans

3 olguda plak iizeri aktif spotlar tesbit edilmis-
tir. Neovaskiilarizasyon ile birlikte PED mev-
cut olmayan 61 (% 59) olgunun 17 (%
16)'sinde fokal, 44 (% 43)'iinde plak seklinde
neovaskiilarizasyon odagi goézlenmistir. Plak
sekli neovaskiilarizasyonlarin 1 disk ile 9 disk
biiyiikliigii aras1 degistigi ve 10 (% 9)'unda ise
plak iizeri aktif spotlarin oldugu tesbit edil-
migtir.
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Resim 6: A- KN stiphesi-Kirmizidan yoksun 1s1ikla
fundus fotografi
B- FFA'da atipik boyanma
C - ICG-V'de KN'e ait hiperfloresans

TARTISMA

Yasa bagli makula dejeneresanslar ileri
yaslardaki merkezi gorme azalmasinin 6nemli
bir nedenidir. Patogenezi tam olarak bilinme-
mektedir. Patolojik degisimlerin koriokapilla-
ris, Bruch membrani ve RPE'de meydana gel-
digi norosensoryel retinanin ise sekonder ola-
rak tutuldugu bilinmektedir. Ancak primer ola-
rak hangi tabakadan bagladifi tartigmalidir.

Staurenghi drusenli gozleri FFA ile incelenmig
sert drusen olgularinda % 19.1, yumusak dru-
sen olgularinda % 50 oraninda hipofloresans
saptamiglar ve bunu koroid dolasim bozuklu-
gundan ¢ok Bruch membrani boyanma ve per-
meabilite degisikligine baglamiglardir.6 An-
cak daha sonra Scheider ve ark. drusen olgula-
rinda koroid dolagimini incelemede FFA'ya
tistiinliik tagiyan ICG ile yaptiklar ¢calismada
koroid perfiizyonunda bir bozukluk saptama-
diklarmi bildirmiglerdir.” Drusen tamli olgu-
larimizin ICG - V incelenmesinde koroid dola-
siminda bir bozukluk tesbit edilmedi, %
67'sinde gozlenen floresans blokajimin yumu-
sak ve konfliien drusen bolgelerine uyum gos-
terdigi gozlendi. Nedeni ise muhtemelen dru-
sen, pigment epiteli ve Bruch membrani kalin-
lagmasdur.

Neovaskiiler tip yasa bagli makula dejene-
resansinda KN tanisinda FFA tetkiki bir¢ok
olguda yetersiz kalmaktadir. KN tek tedavisi
olan fotokoagiilasyonu uygulanabilmek igin
KN simirlarinin tesbit edilmesi sarttir. Freund
ve ark. FFA ile sinirlar tesbit edilebilen klasik
KN oranint % 138 Atmaca ve arkadaslari %
47.6%, Schneider ve ark. % 3410 olarak bildir-
mektedir. Olgularimizda ise asikar koroid ne-
ovaskiilarizasyonu % 21 olguda tesbit edilmis-
tir. Ayrica laser tedavisi sonrasi da KN niiks
orani yaklasik % 50 civarinda oldugu diisiinii-
lirse laser tedavisinden fayda goren olgularm
sayisi oldukga diisiiktiir. Floreseinin tersine
ICG yiiksek oranda proteine baglanarak neo-
vaskiilarizasyon bolgesinde floresans artisina
neden olmaktadir. Guyer ve ark. 413 gizli
KN'lu goziin % 34'linde ICG - V ile laser teda-
visi uygulanabilecek lezyonu ortaya ¢ikartabil-
diklerini bildirmislerdir.2 Sorenson ve ark. giz-
li KN olgularinda niiks neovaskiilarizasyonla-
rinin tanisinda ICG - V'nin yerini arastirmis-
lar ve tesbit ettiklerine laser tedavisi uygula-
muglar ve bu olgularin % 62'sinde’ tedavi ile
basar1 elde ettiklerini bildirmislerdir.!! Ya-
nuzzi ve ark. vaskiilarize pigment epitel dekol-
mani olgularinda laser tedavisi basarisini %
43, PED olmayan olgularinda % 63 olarak bil-
dirirken’, bir bagka calismada Regillo ve ark.
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ICG - V sonrast KN'nin laser tedavi bagarisim
% 63 olarak bildirmistir.!2 Calismalarin so-
nuglarma gére ICG - V ile koroid neovaskiila-
rizasyonu saptanmis olgularda pigment epitel
dekolmant olmadigr durumlarda laser tedavisi
basar1 oran1 daha yiiksektir. Gizli koroid neo-
vaskiilarizasyonun tesbit edildigi olgularimi-
zin % 59'unda pigment epitel dekolman1 mev-
cut degildi ve bunlarin % 16'sinda spot, %
43'lnde plak seklinde neovaskiilarizasyon
odag1 saptanmigtir. Vaskiilarize pigment epi-
teli dekolmami saptanan olgularimizin % 5'in-
de spot, % 9'unda plak seklinde neovaskiilari-
zasyon mevcuttu. 3.5 disk ¢apimi gegmeyecek
biiyiikliikteki neovaskiilarizasyonlar laser teda-
visine alinabildiginden gizli koroid neovaskii-
larizasyonlu olgularmn ICG - V:‘tetkiki sonu-
cunda % 35'inden fazlasina 1a&6r tedavisi uy-
gulanabilmektedir.

Yasa bagli makula dejeneresansi olgularin-
da ozellikle floresein anjiografide neovaskiila-
rizasyonun goriintiistiniin retina alti hemoraji
ile bloke oldugu durumlarda ve pigment epitel
dekolman: varhiginda ICG anjiografi degerli
bir tani yontemidir.
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