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ÖZET
Amaç: Fundus floresein anjiografi  sonrasý

geç dönemde geliþen anjionörotik ödem
tablosunu tanýmlamak.

Bulgular:  Maküler epiretinal membran
nedeni ile  astým öyküsü olan 62 yaþýndaki
kadýn hastaya floresein anjiografi planlandý.
Sorunsuz bir anjiografi iþleminin ardýndan
yarým saat sonra ses kýsýlmasý ve yüzde þiþme
yakýnmasý ile karþýlaþýldý. Anjionörotik ödem
tanýsýyla parenteral adrenalin, antihistaminik,
steroid tedavisi  uygulandý. Hastanýn klinik
durumu saatler içinde stabilize oldu. 

Sonuç: Fundus floresein anjiografi
uygulamasý  nedeniyle geliþebilecek kompli-
kasyonlar konusunda hastalarýn bilgilen-
dirilmesi ve  iþlem sonrasýnda riskli hastalarýn
belirli bir süre gözlem altýnda tutulmasý
gereklidir.               

Anahtar Kelimeler: Fundus Floresein
Anjiografi, komplikasyon

LATE-ONSET LARNGEAL EDEMA
FOLLOWING FUNDUS FLUORESCEIN

ANGIOGRAPHY
SUMMARY
Purpose: To describe a late-onset

angioneurotic edema following fundus
fluorescein angiography. 

Material and Method: Fluorescein
angiography was planned for examination of
macular epiretinal membrane in a 62 year-old
female patient with asthmatic history. We
encountered dysphonia and facial swelling half
an hour after a routine angiography. The
patient was adminestered parenteral
adrenaline, antihistaminics and steroids with a
diagnosis of acute angioneurotic edema and
remained under observation until the clinical
picture stabilized in hours. 

Result: It is necessary to inform patients
about possible complications of fundus
fluorescein angiography and to keep risky
patients under observation for a definite time
afterwards. 

Key Words: Fundus Fluorescein
Angiography, complication

(Ret - Vit 2003; 11 : 280-283)

Fundus Floresein Anjiografi  Sonrasý Geç
Dönemde Geliþen Larenks Ödemi

Özcan KAYIKÇIOÐLU1, Cenap GÜLER2, Suzan DOÐRUYA3

1 Celal Bayar Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý A.D., Doç.Dr. 

2 Celal Bayar Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý A.D., Prof. Dr. 

3 Celal Bayar Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý A.D., Dr. 



GÝRÝÞ
Fundus floresein anjiografinin (FFA)

oftalmoloji pratiðinde sýk baþvurulan bir taný
yöntemidir. Bu iþlem esnasýnda hayatý tehdit
edebilecek pulmoner ödem, kardiovasküler
sorunlarýn yanýsýra daha sýklýkla ürtiker, ellerde
kaþýntý, tromboflebit ve allerjik rinit benzeri
hafif reaksiyonlar bildirilmektedir1-7. Hafif ve
orta derece reaksiyonlar 1/63 ile 1/1900
arasýnda sýklýkta görülürken, hayatý tehdit
edebilecek anaflaktik ve ciddi alerjik yan etkiler
yaklaþýk 1/222000 oranýnda izlenmektedir1.
Komplikasyonlarýn enjeksiyonun hemen
ardýndan geliþebileceði gibi, belirli bir süre
içinde ortaya çýkmasý da beklenmelidir6-9.
Emniyet sýnýrlarýnýn yüksek olduðu düþünülen
FFA iþleminde enjeksiyonun hemen ardýndan
ve geç dönemde geliþebilecek komplikas-
yonlar açýsýndan hasta ve hekim hazýrlýklý
olmalýdýr. Olgu sunumunda FFA sonrasý yarým
saat sonra ortaya çýkan anjionörotik ödem
tanýmlanmaktadýr. 

OLGU SUNUMU
Celal Bayar Üniversitesi Týp Fakültesi

Retina Birimince izlenmekte olan 62 yaþýndaki
kadýn  hasta refraksiyon kusuru ve görme
kalitesinde azalma nedeniyle deðerlendirildi.
Hastada astým öyküsü mevcuttu ancak ilaç
kullanmadýðýný ifade etti. Hipertiroidi nedeniyle
endokrinolojik kontrol altýndaydý. Makulopati
ön tanýsýyla Retina Birimine sevk edilen
hastanýn yapýlan muayenede  her iki gözde
görme keskinliði  Snellen eþelinde düzeltme ile
tam  düzeyindeydi. Biomikroskobik muaye-
nede bilateral arka subkapsular katarakt
mevcuttu. Göziçi basýncý her iki gözde
aplanasyon tonometresi ile 15mmHg ölçüldü.
Fundus muayenesinde sað gözde  fovea
çevresinde  retinal kývrýmlar ve damarlarda

çekinti saptandý, papilla doðaldý. Sol gözde
makula ve papilla  doðal  olarak tesbit edildi.
Fundus bulgularýyla  epiretinal membran ön
tanýsý ile sað gözde maküler bölgenin daha iyi
deðerlendirilmesi amacý ile FFA çekilmesine
karar verildi.

FFA için  fenilefrin ve tropamid damla ile
tam midriasis saðlandý. Antebrakial venden
damar yolu branül ile %0.9 Sodyum klorür
solüsyonu ile açýldý, floresein  %10'luk  5ml
solüsyonun (Florescite, Alcon, Türkiye) IV
hýzla verilmesinin ardýndan,  fundus kamerada
FFA fotoðralarý elde edildi. Sorunsuz bir
anjiografi iþlemi ardýndan hastaya floresein
boyasýnýn yan etkileri hakkýnda bilgi verildi,
hastanýn damar yolu çekildi, hasta
kliniðimizden ayrýldý. 
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Resim 1. Fundus floresein anjiografi sonrasýnda geliþen
anjionörotik  ödem. 



FFA uygulamasý sonrasý  otuzuncu
dakikada özellikle gözlerde ve yüzde  þiþlik,
nefes almada hafif güçlük  ve ses kýsýklýðý
þikayeti ile hasta tekrar baþvurdu. Anjionörotik
ödem tanýsý ile Retina Birimimizdeki  sedyede
hastaya acilen 0.5 mg subkutan adrenalin
uygulandý. Hýzla damar yolu açýldý, bir ampul
IV antihistaminik  (feniramin maleat 45.5mg)
ve bir ampul steroid (deksametazon  fosfat
8mg ) uygulandý ve gözleme alýndý. Hastanýn
bir saat sonra þikayetleri azaldý. Hasta 4 saat
acil servis gözleminde tutulduktan sonra
þikayetlerinin iyice gerilemesi ile gerekli
uyarýlar yapýlarak peroral antihistaminik tedavi
ile evine gönderildi. 

TARTIÞMA
FFA iþleminde erken ve geç yan etkiler

ortaya çýkabilmektedir. Anjiografi çekimlerinin
yaklaþýk %4-5'inde büyük çoðunluðu hafif olan
komplikasyonlarla karþýlaþýlabilmektedir1,2,6.
En sýk karþýlaþýlan yan etki  bulantý (%2.3-2.9),
kusma (%1.2-1.8), yüzde kýzarma (%0.5),
kaþýntý-ürtiker (%0.3-0.5); daha az sýklýkta
damar dýþýna kazayla ilaç sýzmasý ve aþýrý
burun akýntýsýdýr (%0.2)2-4,6,7. Hayatý tehdit
eden ciddi yan etkiler nadirdir, bunlar arasýnda
dispne, senkop, bronkospazm, akut pulmoner
ödem ve konvülziyonlar tesbit edilmiþtir1-7. 

Sayýlan klinik tablolar enjeksiyon anýnda
olabildiði gibi  % 95'e yakýn ilk 20-30 dakika
içinde görülür9. Akbulut ve ark. FFA ve ICG
anjiografinin eþzamanlý çekimi esnasýnda
karþýlaþtýklarý komplikasyonlarda tanýmla-
dýðýmýz hasta ile benzer þekilde yarým sat
sonra ortaya çýkan kapak ödemi ve renk
deðiþikliði ile seyreden bir klinik tablo
belirtmiþlerdir8. 

Tanýmlanan olgunun özelliði sorunsuz
seyreden bir FFA uygulamasýndan 30 dakika

sonra anjionörotik ödem geliþerek ses kýsýklýðý
ve nefes almada güçlük ortaya çýkmasýdýr.
Hastamýzýn allerjik bir zemini olduðu astým
anamnezinden anlaþýlabilmektedir. Bu yan
etkilere karþý Retina Biriminde  çalýþan
personel geliþebilecek yan etkilere karþý iyi
eðitilmeli, gerekli ilaçlar (antihistaminik,
adrenalin, vazopressör ilaçlar), uygun bir hasta
sedyesi, ambu, oksijen tüpü ve tansiyon aleti
bulundurmalýdýr. Klinik uygulamamýzda
hastanýn yatýrýlabileceði ortam, ambu seti,
oksijen tüpü ve iþlem öncesi enjektörlere
çekilen adrenalin, steroid ve antihistaminik
hazýr bulundurulmaktadýr. FFA uygulanan
hastalarýn özellikle allerjik zemin gibi belirli risk
faktörleri mevcutsa belirli bir süre (en az 30
dakika) hastanede bulunmasý  ve oluþabilecek
komplikasyonlar açýsýndan önceden
bilgilendirilmesinin gerekliliði olgu dolayýsýyla
tekrar görülmektedir.  FFA uygulayan  hekim,
hastaya  hemen müdahale edebileceði bir
ortamda ve gerekli malzemenin bulunduðu
koþullarda çalýþmalýdýr. Bu temel önlemler acil
gereksinim doðduðu anda  hayat kurtarýcý
olabilir. 
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