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GIRIS

OZET

Fundus fléresein anjiografide (FFA) pigment epiteli dekolmani (PED) tanist konmus, yasa
bagli makula dejeneresansli (YBMD) 17 olgunun 20 gozii okiilt koroid neovaskiilarizasyonu
(KN) acisindan indosiyanin green anjiografi (ICG-A) ile incelendi. 20 goziin 15'inde ICG-A'de
PED'nin altinda KN tespit edildi. Neovaskiilarizasyon bolgesinin genigligi IMAGEnet Goriintii-
leme ve Analiz Sistemi yardimiyla 6lciildii. En kiigiigtiniin ¢ap1 0.18 mm, en bilyligiiniin 2.23
mm idi. Olgularin hemen hepsinde KN alaninin PED ile saglam retinanin birlesme yerine kom-
su oldugu gozlendi. ICG-A bulgulari rehber alinarak 9 olguya fotokoagiilasyon uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Pigment epiteli dekolmani, koroid neovaskiilarizasyonu, indosiyanin
yesili 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.

yonunun sebep oldugu serdz dekolman seklinde (vaskii-
larize retina pigment epiteli dekolmani) karsimiza ¢ikar

Primer olarak koryokapillaris, Bruch membrani ve
retina pigment epitelini (RPE) tutan kronik dejeneratif
veya distrofik bir hastalik olan YBMD ortalama 65 ya-
sinda goriiliir ve legal korliigiin en sik sebebidir. Ancak
4. ve 5. dekadlarda da benzer tablolar gelisebilmektedir.
YBMD'mn bir evresi olan PED, ya KN ile iliskisiz eksti-
datif dekolman seklinde ya da koroid neovaskiilarizas-
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(1). Her iki tipin ayiric1 tanisinm yapilmasi hastalifin ta-
kibi ve prognozu acisindan son derece onemlidir. Gerek
oftalmoskopik gerekse FFA goriintiileri bu iki tipin ayi-
rici tanisinda Snemli rol oynarlar. Ancak bazen pigment
epiteli altindaki sivimin gerek miktar1 gerekse iceriginin
farkliligi (protein veya kan pigmentlerinin orani) flore-
sein anjiografik olarak PED altinda yatan koroid neovas-
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kiilarizasyonunun goriilmesini engelleyebilir. Genig reti-
na PED'larinda floresein anjiografide eger PED altinda
koroid neovaskiilarizasyonu varsa floresein hizli olarak
Bruch membranindan dekole pigment epiteli altina yayi-
lacag: icin neovaskiiler membrani ayirdetmek oldukca
giiclesir.

Bu durumda indocyanin green anjiografi (ICG-A)
ile aywrict taniy1 yapmak miimkiin olabilmektedir. %98'i
proteine baglanan indocyanin yesili boyas1 mevcut koro-
id neovaskiiler yapisi igerisinde uzunca bir siire kalacag1
icin, PED altinda gizlenmis koroid neovaskiilarizasyo-
nunu goriiniir hale getirebilmektedir (2,3,4,5,6).

Calismamizda PED'h gozlerde FFA ile tespit edile-
meyen koroid neovaskiilarizasyonlarinin 1CG-A'deki
goriintiisii ve bu anjiografinin PED'deki 6nemi irdelendi.

MATERYEL ve METOD

Kasim 1994-Ekim 1997 tarihleri arasinda Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD Retina Birimine
miiracaat eden YBMD'l1 olgularm i¢inden PED geligmis
ve FFA'larinda altta yatan koroid neovaskiilarizasyonu
goriilen veya sliphe edilen 17 olgu calismamiz kapsami-
na almdi. Bu olgulardan 3 tanesinde PED cift tarafl: idi.
Olgularin rutin gdz muayenesi yaninda, pupillalari % 1
siklopentolat ile genigletildikten sonra Mainster lensi ile
detayli fundus muayeneleri yapild1 ve FFA ¢ekildi. Ge-
rek oftalmoskopik gerekse anjiografik olarak PED tanisi
konan bu olgulara ICG-A uygulandi. ICG-A'de Topcon
IMAGEDnet bilgisayarli goriintilleme ve analiz sistemi
kullanildi. ICG-A, antekubital vene verilen S0mg indoc-
yanin yesili boyasini takiben Scc salin soliisyonu enjek-
siyonu ile gergeklestirildi. Anjiografi ile yeri belirlenen
KN'nun cap: IMAGEnet Analiz Sistemi yardimiyla 61-
ciildii. FFA ve ICG-A ile elde edilen goriintiiler sistemin
optik disklerinde saklanarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yaslart 54-76 (ort. 68.12 £ 5.76) arasinda deZisen
17 olgunun 7'si kadin 10'u erkek idi. Gormeleri 1 metre-
den parmak sayma derecesi ile Snellen eseline gore 4/10
degerleri arasinda degisen 17 olgunun 20 géziinde eksii-
datif YBMD'a bagh pigment epiteli dekolmani mevcut-
tu. 17 olgunun 3'iinde ¢ift tarafli PED varken 14 ol-
gunun diger gozlerinde drusenden diskiform skar go-
riiniimiine kadar degisen evrelerde YBMD saptandi.
FFA'da ve oftalmoskopide PED ile birlikte KN'dan
siiphelendigimiz veya KN'nu teyid etmek istedigimiz
(ozellikle hot spot yakalamak amaciyla) 20 goziin 15'in-
de FFA ile birlikte yapilan 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 baslayan (Resim 5,6) ve
gec donemine kadar sebat eden ve artan yogunlukta go-
riilen hiperfloresana bolge saptand: (Resim 7,8). Tespit
edilen bu hiperfloresan bélge (koroid neovaskiilarizas-
yonu) ¢ogunlukla dekole olan pigment epitelinin kenari-
na komsu idi. Yine hemen hepsi, dekole olan pigment
epitelinin makulaya komsu olan kenari ¢evresinde yer-
lesmisti. Caplar bilgisayar analiz sistemi yardimiyla 6l-
ciilen bu neovaskiilarizasyonlarin en biiyiigii 2.23 mm,
en kiiciigi 0.18 mm idi. Bu olgulardan 9'una 532 Nd
Yag laser ile fotokoagiilasyon uyguland: (Resim 9). Di-
ger olgulara tedavi Onerilmesine ragmen gbrme artisi
saglanamayacagi belirtildigi icin hastalar tarafindan ka-
bul edilmedi. KN tespit edilmeyen 5 goz ise kontrol al-
tinda tutuldu.

Resim 1. KN ile birlikte gériilen PED'li olgunun
floresein anjiografik goriintiisii.

Resim 2. Ayn1 olgunun ge¢ donem ICG-A goriintiisii.
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Resim 3. KN olmayan olgunun fléresein anjiografik
goruntiisii.

Resim 4. Ayn: olgunun ge¢ donem ICG-A gdriintiisii
(30 dk.)

TARTISMA

YBMD'larinda gérme kaybinin nedenleri olarak ge-
nellikle korioretinal atrofi, PED ve koroid neovaskiilari-
zasyonlar1 gosterilmektedir (7). KN'nun PED ile birlikte
oldugu durumlarda tani koymak giiclesmektedir. Bu du-
rum ozellikle tedavi agisindan etkili bir yol izlememizi
engelleyebilmektedir. PED ile birlikte olan koroid neo-
vaskiilarizasyonlart ICG-A'nin kullanima girmesinden
once FFA ile goriintiilenmeye ¢aligilir ve elde edilen go-
riintiilere gore fotokoagiilasyon tedavisi uygulanirdi.
Ancak FFA'da kan, agir eksiidasyon, yogun subretinal
sivi ve hiperpigmentasyon nedeniyle maskelenme olabi-
lecegi icin altta yatan koroid neovaskiilarizasyonunu tes-
pit etmek her zaman miimkiin olmamaktaydi. Iste bu
olumsuzluklar: ortadan kaldiran ICG-A'nin uygulamaya
girmesi hastaligin gerek tedavi gerekse takibi yoniinden
daha kesin bir yol izlememizi saglamistir.

Resim 5. PED ile birlikte KN goriilen olgunun floresein
anjiografisi.

Resim 6. PED ile birlikte KN gériilen olgunun erken

dénem ICG-A goriintiisii (KN okla gdsterilmig).

Yannuzzi digital ICG-videoanjiografi ile inceledik-
leri 244 PED'l goziin %4'iiniin altinda KN tespit edil-
meyen serdz PED oldugunu, %96'simin ise KN iceren
vaskiilarize PED oldugunu bildirmistir (4).

Sallet ve ark. FFA'da 48'inde gizli koroid neovaskii-
larizasyonu belirtisi, 10'unda ise koroid neovaskiilarizas-
yonu belirtisi olmayan 58 PED'li goze ICG-A uygula-
muslar ve FFA'da koroid neovaskiilarizasyonu tespit et-
tikleri 48 goziin 46'sinda, koroid neovaskiilarizasyonu
olmayan 10 goziin 2'sinde ICG-A'de koroid neovaskiila-
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Resim 7. Resim 5'deki olgunun ara dénem ICG-A
goriintiisi (10 dak.)

Resim 8. Ayni olgunun ge¢ donem ICG-A resmi
(30 dak.)

rizasyonunu izah eden hiperfloresans tespit etmisler ve
bu goriintiilerin fotokoagiilasyon tedavisinde rehber ola-
rak faydasini vurgulamislardir (8). Caligmamizda flore-
sein anjiografide PED altinda yatan koroid neovaskiila-
rizasyonu belirtisi olan 17 olguya ICG-A uygulanmus ve
bunlarin 15'inde koroid neovaskiilarizasyonu saptanmis-
tir. Sallet'in yaptig1 ¢calismada goriilen neovaskiiler yapi-
nin lokalizasyonu ve biiyiikliigii hakkinda yorum yapil-
mamugtir. Caligmamizda ise neovaskiiler yapinin dekol-
man sahasi ile saglam retinamin aynldig1 sinir bélgesin-
de yerlesmis olmas: dikkat ¢ekiciydi.

Kuhn ve ark.nin yaptigi ¢alismada vaskiilarize
PEDli 182 olgunun 186 géziinde scanning laser oftal-
moskop kullanarak yaptiklari ICG-A'de 54 gozde hot
spot tespit etmislerdir (9). Biz hig bir olguda koroid neo-
vaskiilarizasyonu iginde hot spot saptamadik.

Resim 9. Resim 1 ve 2'deki olgunun laser sonrasi
ICG-anjiografisi (Fotokoagiilasyon bdlgesi okla
gosterilmigtir.)

Boumal ve ark. koroid neovaskiilarizasyonlu PED'1
olan YBMD'1 olgularda ICG-A yardimiyla yapilan
fotokoagiilasyon tedavisinin gorsel prognoza etkisini
aragtirmiglar ancak serilerinde bu tiir tedavi yaklagimi-
nin sonug iizerinde etkili olmadigint vurgulamiglardir
(10). Benzer bir calisma Lim Ve ark. tarafindan
yapilmig ve ayni sonug bildirilmigtir (11). Calismamiz-
da ICG-A rehber olarak fotokoagiilasyon uygulanan 9
gbzde ort. 5 aylik takip siiresi igerisinde gormede iyi-
lesme tespit edilmedi. Takip siiremizin kisali1 nedeniy-
le gbrmedeki stabilizasyon veya azalma degerlendiril-
medi.

PED'l1 koroid neovaskiilarizasyonu olan YBMD'la-
rinda ICG-A'nin 6nemi Fukushima ve ark. ile Atmaca
ve ark. tarafindan da vurgulanmugtir (12,13).

Hartnett ve ark.nin PED'l1 gozlerde "derin retinal
vaskiiler anomali kompleksi" olarak adlandirdiklar de-
rin retina kati ile retina dolagimini baglayan yapinin var-
ligindan s6z etmisler ve bu durumun mevcudiyetinde
prognozun ¢ok kotii oldugunu bildirmiglerdir. Bu anor-
mal yapr kompleksinin genelde PED'nin santralinde lo-
kalizasyon gosterdigini ve ICG-A ve FFA goriintiileri-
nin aym sekilde oldugunu belirtmislerdir (14). Olgulari-
muzin hi¢ birinde tarif edilene uygun yapi tespit edilme-
mistir. Belirttigimiz gibi gordiiglimiiz hemen tiim neo-
vaskiiler yapilar PED sahasinin ortasinda degil kenarin-
da yerlegim gOstermiglerdir.

Sonu¢ olarak ICG-A YBMD'larinda gériilen
PED'larimin gerek koroid neovaskiilarizasyonu ile olan
iligkisini ortaya ¢ikarmada ve gerekse daha emin olarak
tedavi yaklagiminda bulunulmasinda yardimci olan
onemli bir muayene yontemidir.
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