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Serpijinoz Koroidopatide ve Akut Posterior Multifokal
Pigment Epiteliyopatide "Indocyanine Green" Anjiografi

Gillipek MUFTUOGLU1, Solmaz AKAR!, Sehirbay OZKAN2, Hiisnii GUZEL!

OZET

Serpijinéz koroidopati (SK) (3) ve akut posterior multifokal pigment epitelyopatili (2) toplam 5 olgu-
nun 10 goziinde "Indocyanine green" anjiografisi (ICG) yardimiyla koroid dokusu incelendi.

SK'da ICG anjiografinin erken dénemlerinde yer yer biiyiik koroid damarlarinida kapsayan dolum
defektleri tesbit edildi. Anjiografinin geg¢ donemlerinde birbiriyle baglantili, ameboid tarzda yayilan
genis blokaj alanlar goriildii.

APMPPE'de ise ICG anjiografinin erken donemlerinde tespit edilen hafif blokaj geg donemde iyice
belirginlesti ve birbiriyle baglantisi olmayan keskin hudutlu alanlar seklinde kendini gésterdi. Bu
bolgelerde biiyiik koroidin damarlarinda dolum defekti izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Serpijindz koroidopati, APMPPE, Indocyanine Green anjiografi.

SUMMARY

INDOCYANINE GREEN ANJIOGRAPHY IN SERPININOUS CHOROIDOPATHY
AND ACUTE POSTERIOR MULTIFOCAL PLACOID PIGMENT EPITHELIOPATHY
Choroidal tissue of 5 patients with serpiginous choroidopathy (SC) (3) and acute posterior multifocal
placoid pigment epitheliopathy (APMPPE) (2) was examined trough indocyanine green angiography
(ICG). In the early stages of the SC patients ICG, filling defects were found including large choroidal
vessels. Extensive blockage areas connected one another showed ameboid pattern in the late stages.
However, mild blockage which was seen in the early stages of ICG angiography of APMPE patients
became more evident and the areas with definite margins not showing any connection one another
were demonstrated in the late stages. We did not found any filling defect of large choroidal vessels in

these areas. Ret-vit 1995; 3: 376-84
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Serpijindz koroidopati (koroidit) (SK) korio-
kapillarisi, retina pigment epitelini (RPE) ve re-
tinay: tutan kronik seyirli ilerleyici, bilateral
seyir gosteren etyolojisi belli olmayan bir has-

taliktir. Klasik olarak optik disk civarindan.

baglayarak g¢evre dokulara yayilan diizensiz pig-
mentli nedbe dokusu goriinimii ile karakterize-
dir. Ancak 1980'li yillarda bu goriiniime uy-
mayan makiiler formda tarif edilmigtir.! 2
SK'nun fundus floresein anjiografisinde (FFA)
lezyonlara uyan bdlgelerde hipofloresans
vardir. Bu goriiniim olugmasindan baz yazar-
lar koroidal iskemeyi, baz1 yazarlar ise pigment
epiteli blokajint sorumlu tutmuglardir, 3.4

Akut posterior multifokal plakoid pigment
epiteliopati (APMPPE) ise SK ile en ¢ok
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karigan klinik antitedir. Hem anjiografik hem
de oftalmoskopik goriiniimleri biiyiik benzerlik
gostermektedir. APMPPE de etyolojisi belli ol-
mayan, arka kutuba lokalize hafif pigmentli at-
rofik lezyonlarla karakterize bir hastaliktir.5.6.7

APMPPE'de de FFA'de lezyonlarin oldugu
bolgede hipofloresans vardir. Bu hipofloresans
da SK're olduju gibi kimi yazar tarafindan ko-
riokapillarisin perfiizyon bozulluguna, kimi
yazar tarafindan da PE blokajina
baglanmaktadir.

Son senelerde gelistirilen "indocyanine green
videoanjiografi" sistemi ile biiyiik molekiillli ve
%98 oraninda plazma proteinine baglanan "in-
docyanine green" boyasinin koroid damar-
larindan perfiize olmamasindan yararlanilarak
koroid dolagimi ve perfiizyonu hakkinda bilgi
edinmemiz miimkiin olmugtur.8 ICG anjiografi-
si koroid kaynakli pek¢ok hastalifin tanisinda
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ve tedavisinde yol gosterici rol oynamaktadir.

Cahigmamizda ICG anjiografisi yardimiyla bu
nadir goriilen ve birbirine benzeyen iki klinik tab-
loda koroidi incelemeyi ve biylece patogenezdeki
roliinii degerlendirmeyi ve iki antitenin ayirici
tanisiin yapilmasinda ICG anjiografinin yerini
saptamay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Cahismamuz 1.U. Cerrahpaga Tip Fak. Goz
Klinigi Retina Béliimiine miiracaat eden ve
takip edilmekte olan SK'l1 3, AMPPE'i 2, top-
lam 5 hastanin 10 géziinde gergeklestirildi.
Yaglart 32-49 arasinda degisen olgularin 3'ii
erkek, 2'si kadindi.

Olgularin hepsinin rutin géz muayenesi
yapildiktan sonra %1 siklopentolat ve %10 fe-
nilefrin yardimiyla pupillalan dilate edildi,
renkli ve kirmizisiz 15ikta fundus fotograflar
alindr. Daha sonra "Topcon Imagenet" bilgi-
sayarl goriintiileme ve analiz ICG anjiografileri
(ICGA) ve bunu takiben de fundus anjiografile-
i gekildi.

BULGULAR

Yaglar1 32-49 arasinda degisen 5 olgunun
3 erkek, 2'si kadindi. Olgularin gérme dere-
celeri SK'li ii¢ olguda 1mps-6/10 degerleri
arasinda degisiyordu. Bu olgulardan birinin bir
goziinde akut donem SK mevcuttu ve gérmesi
1mps seviyesine diigmiigtii.Bu olguya sistemik
kortizon tedavisi uygulandi. Akut dénemde
klinifimize gérme azalmasi nedeniyle miiracat
eden olgu digindaki diger 2 olgu ortalama 2,5
yildir takibimizde idi ve ICG anjiografileri rutin
kontrole geldiklerinde ¢ekildi.

Kronik donemdeki ii¢ olgunun 5 goziinde
ICG anjiografisinde atrofik lezyonlara uygun
bolgelerde anjiografinin erken dénemlerinden
itibaren beliren ve gittikge artan koroid blokaji
vardi. Blokaj olan bazi bélgelerin iizerinde
bilyiik koroid damarlari izlenirken bazilarinda
bu damarlar gormemiz miimkiin olmadi.1 ICG
anjiografinin ge¢ donemlerinde birbiriyle
baglantili ameboid tarzinda belirgin blokaj
bolgelerini ve bunlarin arasinda normal zemin
florasansim izledik.6.7 Akut dénemdeki bir ol-
gunun bir goziinde ise ICG anjiografinin erken
donemlerinden itibaren gériilen blokaj daha be-
lirgindi, ancak sinirlari ok keskin degildi.
Bundan bagka bu gozde blokaj bélgesi iizerinde
gordiigimiiz koroid damarlarinda boya
sizintist vardi (Permeabilite artig). 12

Resim 1 : SK'de ICG anjiografide biiyiik koroid damar-
lannin izlenemedigi bdlgeler (Dolum defekileri)okla
gosterilmigtir.

APMPPE'li 2 olgumuzdan birinin 1 géziinde

- konjenital esotropiye bagli olan derin ampliopi

vardi(2 mps), diger gozlerin gérme dereceleri
ise 8/10-10/10 seviyelerinde idi.

Bu iki olguda ortalama 3 yildir takibimizde
olan olgulardi ve ICG anjiografileri rutin kontrole
geldiklerinde gekildi. Bu olgularin anjiografileri
erken donemlerinde plakoid lezyonunun oldugu
bolgelerde hafif blokaj mevcuttu, ancak bu
bolgede biiyiik koroid damarlari normal olarak
izlendi.(Res18,19) Anjiografinin geg
donemlerinde blokaj belirginlesti. Buradaki
goriiniimiin SK'deki gériiniimden farki blokaj
bolgelerinin birbirinden bagimsiz olmasi, ara-
larinda baglantinin olmamas: idi. Ayrica geg
donemde blokaj bolgelerinin disindaki zemin
floresansinda da benekli goriiniim vardi.(Res
20,21) Olgularin FFA'lerinde ise lezyonlara uya-
cak sekilde hipofloresan alanlar vardi. Ort. 3
yildir takip ettifimiz olgularin ilk FFA'larint son
FFA'lar ile kargilastirdigimizda, plakoid le-
zyonlara ait hipofloresan sahalarin genisledigini
ve buna komsu yeni hipofloresan alanlarin
geligtifini gordiik.(Res 22,23)

Olgulara ait bulgular (Tablo 1)'de, (Res3,1) ve
(Res 4) no'lu olgulara ait fundus resimleri FFA ve
ICG anjiografi ornekleri, (Res 2-21)'de
gosterilmigtir.

TARTISMA

Serpijindz koroidopati ve APMPPE bzellikle
akut donemlerinde birbirine benzeyen oftalmos-
kopik ve anjiografik &zellikleri olan iki klinik
tablodur. Son yillarda tarif edilen makuler SK
ile APMPPE'nin ayirt edici tanist yapmak ¢ok
daha gii¢ olmaktadir.2.3
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Resim 2 : SK'de ICG anjiogralide bilyiik koroid damar- Resim 3 ¢ SK'lolgunun (no : 3) fundus gorilniimii

laninin izlenemedigi bilgeler (Dolum defektleri)okla (sad goz)
gtsterilmigtir,

Resim 6 : 3 nolu olgunun sag goziiniin ICG anjiografi- Resim 7 : 3nolu olgunun sol goziiniin ICG anjiografi-
sinin ge¢ donem goriiniimii (30 dak.) sinin geg dénem goriinimi
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Resim 8 : Akut dénemdeki SK'li olgunun (no 1) fundus Resim 9 @ 1 nolu olgunun sol goziiniin fundus
goriinimi (kirmizisiz gik ile. goriindimii (kirmizisiz 151k ile)
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Resim 122 1 nolu olgunun erken donem ICG anjiograly Resim 13 1 nolu olgunun erken dénem ICG anjiografi
goriiniimdi (2 dak.) goriinimii
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Resim 14 : APMPPE!'li olgunun (no 4) fundus
gorinimi (sad goz)

Resim 1% 2 4 nolu olgunun ICG anjiografi gériiniimii
(erken donem) (1 dak.)

Resim 15 : APMPPE'li olgunun (no4) fundus
goriiniimii (sol goz)

Resim 17 @ 4 nolu nlgulun FEA'sE (sol goz)

Resin 19 @ 4 nolu olgunun 1CG anjiografisi (erken
donem) goninimii



381 Serpindgj koroidopatide ve akut pdsterior

multifokal pigment epitel.

Resim 200 4 nodu olgunan 1CG anpogiatisimn Loy Resim 21 4 nodu oleunun
donem gorunumii ( 30 duk.) donem goinumu

Roam 22 0 AMPPE L oleunun 3 vil onceki FEA Resmm 230 Avin olgunun cResim 225 3 vil sonraka

Lorunumu (sad giz) FFA goriinimii

ICG anpogralisimin gy
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Serpenjindz koroidopatinin tek tarafl:
baglayip daha ge¢  bilateral tutulum
gostermesine kargin, APMPP'i genellikle bila-
teral seyir gosterir. SK'da rekiirrens sik
goriilir, AMPPE'de ise rekiirrens olasi
degildir. SK'da makuler tip harig lezyonlar pe-
ripapiller yerlesim gosterirken APMP-PE'de
postekvatorial  erlegsim s6z konusudur. SK'da
koroidal atrofi APMPPE'ye gore daha belirgin-
dir. Bu iki tablonun ayrt edilmesinde en 6nemli
rol oynayan faktér olgularin gérme keskinlikle-
ridir. SK'da gérme derecelerindeki nemli azal-
malara karsin APMPPE'de olgular tama yakin
gorme keskinligine sahiptir. FFA'da ise her iki
tabloda da hipofloresan bilgeler mevcuttur.4
Bu kadar farka ragmen bazen ozellikle akut
donemlerinde bu iki tabloyu birbirinden ayirt
etmek oftalmoskopik ve anjiografik olarak
miimkiin olmamaktadir.

Pek ¢ok yazar hem SK'de hem de APM-
PPE'de primer olarak koroid tabakasinin mu
yoksa PE'nin mi etkilendifini olgularin FFA
bulgularina gore izah etmeye c¢aligmiglardir.
SK'min FFA'sinda lezyonlann oldugu bdlgede
goriilen hipofloresansin koriokapillaris ve
RPE'nin atrofisinden kaynaklandig: konusunda
tiim yazarlar hem fikirdir, ancak burada burada
geligkili olan gey tablonun baglangicinda bozu-
lan kat koriokapillarisin yoksa RPE'nin
oldugudur, yoksa ileri donemlerde her iki taba-
kanin da ve sekonder olarak retinanin da etki-
lendigi bir gergektir.10.11 King'e gore eski le-
zyonlara komsu yeni lezyonlar olustugu zaman
eski lezyonlarin kenarinda goriilen hiperflore-
sansin kaybolmasi, lezyonlara komsu doku-
larin anjiografik olarak normal goriiniimde
olmasi ve lezyonlarin koroid paternine uyan
formda goriilmesi hadisenin korikapillarislerin
ve RPE'nin enflamatuar cevabina bagh olarak
degil de, koriokapillarislerin okliizyonuna bagh
olarak gelistigini géstermektedir.12 Buna kargin
Mansour aktif dénemde goriilen hipoflore-
sansin opak RPE'den kaynaklandig1 izlenimi
aldigim belirtmistir.3 SK'nin akut déneminde
ICG anjiografisinde koroidal floresanda blokaj
goriilmiig, rezoliisyonla beraber bu hipoflore-
sans boigelerde koroid damarlarinin
goriilebildigi belirtilmigtir.

Deutman, Young ve Laatikainen yaptiklar
caligmalarda APMP-PE'de koriokapillerlede
dolum defekti oldugunu belirtirken 4.6.13, Gass
bu teoriyi lezyonlarin geklinin koriokapillarisin
anatomik yapisina uymadigi, aktif lezyonlarda-

ki ge¢c boyanmas: lezyonun gevresindeki
saglam koriokapillaristen olmas1 gerekirken, le-
zyonun yiizeyinden olmasi ve azalan gorme
keskinlifinin geriye donmesi gerekgeleri ile
kabul etmemektedir.2 Gass'a gore hadise RPE
seviyesindedir, FFA'nin ge¢ donemlerinde
goriilen zemin koroidal floresans
diizensizliklerinin de RPE'den kaynaklandifim
belirtmektedir. Akut donemdeki iki APMPPE'l
olguya ICG anjiografi uygulanmug ve plakoid
lezyonlanin oldugu bélgede koriokapillarislerin
dolum siiresinin uzadifim yani bir hipo-
perfiizyonun sz konusu olduBunu ve anjiogra-
finin ge¢ donemlerinde koroid donemlerinde is-
kemisinin on plana gikartan belirgin blokajin
mevcut oldugu belirtilmigtir.14

SK'li 3 olguda uyguladifimiz ICG anjiogra-
fide hem akut hem de kronik lezyonlarda korio-
kapillariste dolum defekti tesbit ettik. Anjiogra-
finin erken ddnemlerinden itibaren lezyon
bolgesine uyan sahalarda koriokapillarisin
pertiizyon bozukluguna bagl belirgin blokaj iz-
lendi ve bu blokaj anjiografinin geg
donemlerinde daha belirginlegti. Akut
dénemdeki bir gbzde mevcut blokajin sinirlart
keskin degildi ve lezyon bolgesinde goriilen az
sayidaki koroid damarlarin da permeabilite
artisi vardi. SK'da tesbit ettifimiz bir diger
bulgu genis blokaj (nonperfiize) sahalarinin
birbiriyle baglantili olmasi ve oftalmoskopik
olarak goriilen lezyonlardan ¢ok daha genis bir
yiizeye yayilmasiydi. Ayrica genig blokaj alan-
larinin digindaki bélgelerde diffiiz boyanmada
bir degisiklik saptamadik. Bu bulgular
dogrultusunda SK'nin geligmesinden sorumlu
bolge koroid tabakasidir. Burada gelisen iske-
mi okliizyon mudur yoksa enflamatuar cevaba
m1 baglidir? sorusuna cevap vermek olgu
sayisinin azlift nedeniyle oldukga giigtiir.
Ancak aktif doénemdeki olgumuzda
gordiigiimiiz koroid damarlarindaki permiabilite
artis1 olayin enflamatuar bir hadise olmasi lehi-
ne bir bulgudur.

APMPPE'de ise ICG anjiografisinin erken
donemlerinde plakoid lezyonun oldugu
bolgede koriokapillariste dolum defekti vardi
(erken blokaj) ancak bu bolgede normal bir
koroid paterni tesbit ettik. Dhaliwal ve arka-
daglarinin tesbit ettifi gibi koroidin dolum
siiresinde gecikme tesbit edemedik. Ciinkii
bizim olgularimiz akut donemde degildi. An-
jiografinin ge¢ donemlerinde lezyon
bolgesinde goriilen blokaj daha belirginlesti.
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Olgu no ‘ Yas Cinsiyet Niiks sagGmm = Demessiol
1 40 E % Imps 4/10
2 35 E L 3/10 6/10
3 49 E = 4/10 2/10
4 36 K APMPPE 2 8/10 10/10
5 32 K APMPPE 2 9/10 2mps

Tablo 1. Olgularimiza ait bulgular

Burada goriilen koroidal blokajin SK'da
goriilen farki, blokaj bolgelerinin birbiriyle
baglantili olmasiydi. Yine genis blokaj
bolgelerinin diginda post ekvatoryal bolgede
diizensiz zemin floresans: vardi (Benekli par-
tern) 3 yildir takip ettifimiz bir diger bulgu
mevcut plakoid lezyonlarin hi¢ niiks
gelismemesine ragmen genislemesi ve yenile-
rinin olugmasiydi. Bu durum bize hastalifin
ilerleyici oldugunu gdéstermektedir, ancak
bilyiiyen odaklar gorme derecesini etkileme-
mektedir.

Sonug olarak; hem SK hem de APMPPE
koroid dokusu hastalifidir. SK'de biiyiik ko-
roid damarlarinda bile dolum defekti varken
APMPPE'de bu koriokapillaris diizeyinde kal-
maktadir,

Ayinici tamda ICG anjiografisi énemli yer
tutacaktir. Ciinkii iki klinik antitenin oftalmos-
kopik goriintiiler benzese bile gosterdikleri
farkli paterndeki dolum defektleri ayirici
tanimin yapilmasi igin yeterli olacaktir,
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