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GiRi~ 

OZET 
Fundus floresein anjiografide (FFA) pigment epiteli dekolmam (PED) taniSI konmu§, ya§a 

bagh makula dejeneresansh (YBMD) 17 olgunun 20 gozti oktilt koroid neovasktilarizasyonu 
(KN) as;1smdan indosiyanin green anjiografi (ICG-A) ile incelendi. 20 goztin 15'inde ICG-A'de 
PED'nm altmda KN tespit edildi. Neovasktilarizasyon b6lgesinin geni§ligi IMAGEnet Gortintti­
leme ve Analiz Sistemi yard1m1yla ols;tildti. En ktis;tigtintin s;ap1 0.18 mm, en btiytigtintin 2.23 
mm idi. Olgulann hemen hepsinde KN alanmm PED ile saglam retinanm birle§me yerine kom­
§U oldugu gozlendi. ICG-A bulgulan rehber ahnarak 9 olguya fotokoagtilasyon uyguland1. 

Anahtar Kelimeler: Pigment epiteli dekolmam, koroid neovasktilarizasyonu, indosiyanin 
ye§ili anjiografi 

SUMMARY 
We examined 20 eyes of 17 patients who had age-related macular degeneration (ARMD) 

and pigment epithelial detachment (PED) diagnosed with fluorescein angiography (FA) to de­
tect occult choroidal neovascularization (CNV) with indocyanine green angiography (ICG-A). 
In 15 of 20 eyes, retinal pigment ephithelial detachment was associated with CNV. The diame­
ters of neovascularization ranged from 0.18 mm-2.23 mm. In all of the eyes CNV were de­
monstrated at the border of the PED and the normal retina. Laser photocoagulation was perfor­
med on 9 eyes based on ICG-A findings. 

Key Words: Pigment epithelial detachment, choroidal neovascularization, indocyanine 
green angiography. 

Primer olarak koryokapillaris, Bruch membram ve 
retina pigment epitelini (RPE) tutan kronik dejeneratif 
veya distrofik bir hastahk olan YBMD ortalama 65 ya­
§Inda gori.iltir ve legal korltigtin en s1k sebebidir. Ancak 
4. ve 5. dekadlarda da benzer tablolar geli§ebilmektedir. 
YBMD'nm bir evresi olan PED, ya KN ile ili§kisiz eksti­
datif dekolman §eklinde ya da koroid neovasktilarizas-

yonunun sebep oldugu seroz dekolman §eklinde (vaskti­
larize retina pigment epiteli dekolmam) kar§Imiza <;;Ikar 
(1). Her iki tipin aymc1 tamsmm yap!lmas1 hastahgm ta­
kibi ve prognozu as;1smdan son derece onemlidir. Gerek 
oftalmoskopik gerekse FFA gori.inttileri bu iki tipin ayi­
nci tamsmda onemli rol oynarlar. Ancak bazen pigment 
epiteli altmdaki SIVImn gerek miktan gerekse is;eriginin 
farkhhg1 (protein veya kan pigmentlerinin oram) flore­
sein anjiografik olarak PED altmda yatan koroid neovas-
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kiilarizasyonunun goriilmesini engelleyebilir. Geni§ reti­
na PED'lannda floresein anjiografide eger PED altmda 
koroid neovaskiilarizasyonu varsa floresein hrzh olarak 
Bruch membranmdan dekole pigment epiteli altma yayr­
lacagr i<;in neovaskiiler membram ayrrdetmek olduk<;a 
gti<;le§ir. 

Bu durumda indocyanin green anjiografi (ICG-A) 
ile aymcr tamyr yapmak mtimktin olabilmektedir. %98'i 
proteine baglanan indocyanin ye§ili boyasr mevcut koro­
id neovaskiiler yaprsr i<;erisinde uzunca bir sure kalacagr 
i<;in, PED altmda gizlenmi§ koroid neovaskiilarizasyo­
nunu gortintir hale getirebilmektedir (2,3,4,5,6). 

<;ah§mamrzda PED'h gozlerde FF A ile tespit edile­
meyen koroid neovasktilarizasyonlannm ICG-A'deki 
gortinttisti ve bu anjiografinin PED'deki onemi irdelendi. 

MATERYEL ve METOD 

Kasrm 1994-Ekim 1997 tarihleri arasmda Cenahpa­
§a Trp Faktiltesi Goz Hastahklan AD Retina Birimine 
mtiracaat eden YBMD'h olgulann i<;inden PED geli§mi§ 
ve FFA'lannda altta yatan koroid neovaskiilarizasyonu 
goriilen veya §tiphe edilen 17 olgu <;ah§mamrz kapsamr­
na almdr. Bu olgulardan 3 tanesinde PED <;ift tarafh idi. 
Olgulann rutin goz muayenesi yanmda, pupillalan % 1 
siklopentolat ile geni§letildikten sonra Mainster lensi ile 
detayh fundus muayeneleri yaplldr ve FFA <;ekildi. Ge­
rek oftalmoskopik gerekse anjiografik olarak PED tamsr 
konan bu olgulara ICG-A uygulandr. ICG-A'de Topcon 
IMAGEnet bilgisayarh gortintiileme ve analiz sistemi 
kullamldr. ICG-A, antekubital vene verilen 50mg indoc­
yanin ye§ili boyasmr takiben Sec salin soltisyonu enjek­
siyonu ile ger<;ekle§tirildi. Anjiografi ile yeri belirlenen 
KN'nun <;apr IMAGEnet Analiz Sistemi yardrmryla 01-
<;iildti. FFA ve ICG-A ile elde edilen gortintiiler sistemin 
optik disklerinde saklanarak degerlendirildi. 

BULGULAR 

Ya§lan 54-76 (ort. 68.12 ± 5.76) arasmda degi§en 
17 olgunun 7'si kadm lO'u erkek idi. Gormeleri 1 metre­
den parmak sayma derecesi ile Snellen e§eline gore 4/10 
degerleri arasmda degi§en 17 olgunun 20 goztinde eksti­
datif YBMD'a bagh pigment epiteli dekolmam mevcut­
tu. 17 olgunun 3'tinde <;ift taraflr PED varken 14 ol­
gunun diger gozlerinde drusenden diskiform skar go­
rtintimtine kadar degi§en evrelerde YBMD saptandr. 
FFA'da ve oftalmoskopide PED ile birlikte KN'dan 
§tiphelendigimiz veya KN'nu teyid etmek istedigimiz 
(ozellikle hot spot yakalamak amacryla) 20 goztin 15'in­
de FFA ile birlikte yaprlan ICG-anjiografide KN tespit 

edilirken (Resim 1 ,2) 5 gozde ICG-A'da KN tespit 
edilmedi (Resim 3,4). KN tespit edilen 15 olgunun he­
men hepsinde FFA ile uyumlu ICG-A'nin erken done­
minde (3. dakika) belirmeye ba§layan (Resim 5,6) ve 
ge<; donemine kadar sebat eden ve artan yogunlukta go­
riilen hiperfloresana bOlge saptandr (Resim 7 ,8). Tespit 
edilen bu hiperfloresan bOlge (koroid neovasktilarizas­
yonu) <;ogunlukla dekole olan pigment epitelinin kenan­
na kom§U idi. Yine hemen hepsi, dekole olan pigment 
epitelinin makulaya kom§u olan kenan <;evresinde yer­
le§mi§ti. <;aplan bilgisayar analiz sistemi yardrmryla 61-
<;iilen bu neovasktilarizasyonlann en btiytigti 2.23 mm, 
en kti<;tigti 0.18 mm idi. Bu olgulardan 9'una 532 Nd 
Yag laser ile fotokoagiilasyon uygulandr (Resim 9). Di­
ger olgulara tedavi onerilmesine ragmen gorme artl§I 
saglanamayacagr belirtildigi i<;in hastalar tarafmdan ka­
bul edilmedi. KN tespit edilmeyen 5 goz ise kontrol al­
tmda tutuldu. 

Resim 1. KN ile birlikte goriilen PED'h olgunun 
f!Oresein anjiografik goriintiisii. 

Resim 2. Aynz olgunun gef donem TCG-A gon~ntiisii. 
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Resim 3. KN olmayan olgununfloresein anjiografik 
goriintiisii. 

Resim 4. Aym olgunun get;,: donem ICG-A goriintiisii 
(30 dk.) 

TARTI~MA 

YBMD'lannda gorme kaybmm nedenleri olarak ge­
nellikle korioretinal atrofi, PED ve koroid neovaskillari­
zasyonlan gosterilmektedir (7). KN'nun PED ile birlikte 
oldugu durumlarda tam koymak gti<;:le§mektedir. Bu du­
rum ozellikle tedavi a~lSlndan etkili bir yo! izlememizi 
engelleyebilmektedir. PED ile birlikte olan koroid neo­
vasktilarizasyonlan ICG-A'nin kullamma girmesinden 
once FF A ile gortinttilenmeye ~ah§1hr ve elde edilen go­
rtinttilere gore fotokoagtilasyon tedavisi uygulamrd1. 
Ancak FFA'da kan, ag1r ekstidasyon, yogun subretinal 
SlVl ve hiperpigmentasyon nedeniyle maskelenme olabi­
lecegi i~in altta yatan koroid neovasktilarizasyonunu tes­
pit etmek her zaman mtimktin olmamaktayd1. i§te bu 
olumsuzluklan ortadan kald1ran ICG-A'nin uygulamaya 
girmesi hastahgm gerek tedavi gerekse takibi yontinden 
daha kesin bir yol izlememizi saglaml§tlr. 

Resim 5. PED ile birlikte KN gorUlen olgununfloresein 
anjiografisi. 

Resim 6. PED ile birlikte KN goriilen olgunun erken 
donem ICG-A gorz1ntiisii (KN okla gosterilmi§). 

Yannuzzi digital ICG-videoanjiografi ile inceledik­
leri 244 PED'h goztin %4'tintin altmda KN tespit edil­
meyen seroz PED oldugunu, %96'smm ise KN i~eren 
vasktilarize PED oldugunu bildirmi§tir (4). 

Sallet ve ark. FFA'da 48'inde gizli koroid neovaskti­
larizasyonu belirtisi, lO'unda ise koroid neovaskillarizas­
yonu belirtisi olmayan 58 PED'li goze ICG-A uygula­
illl§lar ve FFA'da koroid neovasktilarizasyonu tespit et­
tikleri 48 goztin 46'smda, koroid neovasktilarizasyonu 
olmayan 10 goztin 2'sinde ICG-A'de koroid neovasktila-
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Resim 7. Resim 5'deki olgunun ara donem JCG-A 
goriintiisii (I 0 dak.) 

Resim 8. Aym olgunun ger; donem ICG-A resmi 
(30 dak.) 

rizasyonunu izah eden hiperfloresans tespit etmi§ler ve 
bu gortintiilerin fotokoagiilasyon tedavisinde rehber ola­
rak faydasm1 vurgulami§lardir (8). <;ah§mamizda flore­
sein anjiografide PED altmda yatan koroid neovaskiila­
rizasyonu belirtisi olan 17 olguya ICG-A uygulanmi§ ve 
bunlann 15'inde koroid neovaskiilarizasyonu saptanmi§­
tir. Sallet'in yapt1g1 r,;ah§mada goriilen neovaskiiler yapi­
nm lokalizasyonu ve btiyiikltigii hakkmda yorum yapil­
mami§tir. <;ah§mamizda ise neovaskiiler yapmm dekol­
man sahas1 ile saglam retinanm aynld1g1 s1mr bOlgesin­
de yerle§mi§ olmas1 dikkat r,;ekiciydi. 

Kuhn ve ark.mn yapt1g1 r,;ah§mada vaskiilarize 
PED'li 182 olgunun 186 goztinde scanning laser oftal­
moskop kullanarak yaptiklan ICG-A'de 54 gozde hot 
spot tespit etmi§lerdir (9). Biz hir,; bir olguda koroid neo­
vasktilarizasyonu ir,;inde hot spot saptamad1k. 

Resim 9. Resim I ve 2'deki olgunun laser som·asz 
ICG-anjiografisi (Fotokoagiilasyon bolgesi okla 

gosterilmi~tir.) 

Boumal ve ark. koroid neovaskiilarizasyonlu PED'1 
olan YBMD'h olgularda ICG-A yardimiyla yap1lan 
fotokoagiilasyon tedavisinin gorsel prognoza etkisini 
ara§tirmi§lar ancak serilerinde bu ttir tedavi yakla§Imi­
nm sonur,; tizerinde etkili olmadigmi vurgulami§lardu 
(10). Benzer bir r,;ah§ma Lim Ve ark. tarafmdan 
yap!lmi§ ve aym sonur,; bildirilmi§tir (11). <;ah§mamiz­
da ICG-A rehber olarak fotokoagtilasyon uygulanan 9 
gozde ort. 5 ayhk takip stiresi ir,;erisinde gormede iyi­
le§me tespit edilmedi. Takip siiremizin klsahg1 nedeniy­
le gormedeki stabilizasyon veya azalma degerlendiril­
medi. 

PED'h koroid neovasktilarizasyonu olan YBMD'la­
nnda ICG-A'nin onemi Fukushima ve ark. ile Atmaca 
ve ark. tarafmdan da vurgulanmi§tir (12,13). 

Hartnett ve ark.mn PED'h gozlerde "derin retinal 
vasktiler anomali kompleksi" olarak adlandirdiklan de­
rin retina kat1 ile retina dola§Immi baglayan yapmm var­
hgmdan soz etmi§ler ve bu durumun mevcudiyetinde 
prognozun r,;ok kotti oldugunu bildirmi§lerdir. Bu anor­
mal yap1 kompleksinin genelde PED'nm santralinde lo­
kalizasyon gosterdigini ve ICG-A ve FFA gortinttileri­
nin aym §ekilde oldugunu belirtmi§lerdir (14). Olgulan­
mizm hir,; birinde tarif edilene uygun yap1 tespit edilme­
mi§tir. Belirttigimiz gibi gordiigiimiiz hemen tiim neo­
vaskiiler yap1lar PED sahasmm ortasmda degil kenann­
da yerle§im gostermi§lerdir. 

Sonur,; olarak ICG-A YBMD'lannda gortilen 
PED'lanmn gerek koroid neovasktilarizasyonu ile olan 
ili§kisini ortaya 91karmada ve gerekse daha emin olarak 
tedavi yakla§Immda bulunulmasmda yardimci olan 
onemli bir muayene yontemidir. 
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