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Bir Olgu Nedeniyle Polipoid Koroidal Vaskiilopati Tamisinda
Indosiyanin Yesili Anjiografinin Yeri
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OZET

Amag: Polipoid koroidal vaskiilopatili bir olguda indosiyanin yesili anjiografinin (IYA)
Onemininin tartigiimasi.

Olgn Sunumu: Sol géziinde gérmede azalma sikayetiyle bagvuran yetmis yasinda bayan
hastanmn gérme diizeyinin 20/200 diizeyinde oldugu belirlendi. Fundus muayenesinde ayn1 goz-
de optik diskle fovea arasinda yogun eksudasyon, retina i¢i ve retina alt1 kanama sahalari tespit
edildi.. Cekilen fléresein anjiografide (FA) gizli koroid neovaskiilarizasyon izlenimi veren lez-
yonun, indosiyanin yesili anjiografi ile polipoid koroidal vaskiilopati oldugu goriildii.

Tartigma: Polipoid koroidal vaskiilopati tanisinda indosiyanin yesili anjiografisi dnemli
bir yer tutmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Floresein anjiografi, indosiyanin yesili anjiografi, polipoid koroidal
vaskiilopati

SUMMARY

Indocyanine Green Angiography in Diagnosis of Polypoid Choroidal Vasculopathy

Aim: To discuss the importance of indocyanine green angiography (ICG) in diagnosis of
polypoidal choroidal vasculopathy.

Case: A 70-ycar-old female patient with a history of visual reduction in her left eye had
gone through fundus examination which revealed diffuse exudation, intra- and subretinal he-
morrhages between optic disc and fovea. Her visual acuity level was 20/200. While the lesion
was supposed to be an occult choroidal neovascularization on fluorescein angiography (FA), in-
docyanine green angiography showed polypoid choroidal vasculopathy.

Discussion: Polypoid choroidal vasculopathy is a disease in which indocyanine green angi-
ography must be used in the diagnosis.

Key Words: Fluorescein angiography, indocyanine green angiography, polypoidal choroi-
dal vasculopathy
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GIRIS

Polipoid koroidal vaskiilopati, multipl rekiirren se-
réangindz retina pigment epitel dekolmani, arka uveal
kanama sendromu, idiopatik polipoidal koroidal vaskii-
lopati gibi isimlerle tammlanmusg, retina eksudasyonu ile
seyreden bir hastaliktir (1). Siklikla zenci ve kadinlarda
ve papilla cevresine yerlesimiyle tanimlanmis olmasina
ragmen her irk ve cinsiyette goriilebilmekte, makulay:
da tutabilmektedir (2). Indosiyanin yesili anjiografisi
(IYA), klinik muayene bulgulan ile santral serdz korio-
retinopati, ekstidatif yaga bagli makula dejeneresansinin
serdz ve hemorajik pigment epitel dekolmanina benze-
yen polipoid koroidal vaskiilopatinin tanisinda oldukga
yardime1 olmaktadir (3). Bu yazida, fundus muayenesi
ve fluoresein anjiografisi bulgular gizli koroid neovas-
kiilarizasyonu diigtindiiren polipoid koroidal vaskiilopa-
tili bir hastanin I'YA bulgular: tartigilmugtir.

OLGU SUNUMU

Yetmis yaginda bayan hasta son iki haftadir ortaya
cikan sol goziinde gérmede azalma sikayetiyle bagvur-
du. Ozgecmisinden 5 yildir tedavi gerektirmeyen esansi-
yel hipertansiyon tanisiyla takip edildigi 8grenildi.

Yapilan rutin oftalmolojik muayenede gérme dii-
zeylerinin sag gozde tashihle 10/10, sol gozde 1/10 di-
zeyinde oldugu belirlendi. Goz i¢i basinci sag gbzde 12

mmHg, sol gbzde 16 mmHg olarak tespit edildi. Biyo-
mikroskopik muayenesinin normal sinirlar iginde oldugu
belirlendi. Fundus muayenesinde sag gozde disk, maku-
la ve periferik retina alanlari normal olarak izlenirken;
sol gbzde optik diskle fovea arasida yogun eksudasyon,
intraretinal ve subretinal hemoraji sahalar goriilmektey-
di (Resim 1). Cekilen fluoresein anjiografide (TRC-
50I/A Topcon, Tokyo, Japonya) erken donemde optik
diskle fovea arasinda diizensiz hiperfloresans izlenmek-
teydi (Resim 2 a). Geg dénemde sizinti mevcuttu (Resim
2 b). Bu bulgularla gizli koroid neovaskiilarizasyonu ta-
mstyla IYA onerildi. Cekilen IYA'de erken dénemde
disk alt temporalinde polip seklinde hiperfloresans yapi-
lar izlenmekte, anjiografinin ileri evrelerinde hiperflore-
sansta artig goriilmekteydi (Resim 3, 4). Hasta bu anji-
ografi bulgulanyla idiopatik polipoidal koroidal vaskii-
lopati olarak degerlendirildi, hasta onerilen argon laser
1g1kkoagulasyon tedavisini kabul etmedi.

TARTISMA

Polipoid koroidal vaskiilopati multipl, polipoid go-
riiniimlii anevrizmal damar agindan olugan koroid ano-
malisidir, Ik defa Yanuzzi ve arkadaslari (4) tarafindan
tanimlanan, koroid neovaskiilarizasyonunun bir varyant:
olan polipoid koroidal vaskiilopatide eksiidasyon sonucu
kronik retina dekolmani, progresif diskiform skar olu-
sumu ve vaskiiler yapilarin sizdirmasi sonucu yogun li-

Resim 1. Sol gozde optik diskle fovea arasinda yogun sert eksuda, retina i¢i ve alti kanama sahalari izlenmektedir
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Resim 2a,b. Sol géz FA'da erken donemde optik diskle fovea arasinda diizensiz hiperfloresans (a);
geg dinemde sizmti (b).

pid depozisyonu gdrillebilir. Koroid vaskiiler lezyonlar-
dan, sizint1 ve kanama sonucunda retina pigment epiteli-
nin seroanjiniz dekolman makulay: tutarak gérme dii-
zeyinde azalma yapabilir. Pelipoidal lezyonlar, peripa-
piller biilge, makula ve periferik sahalardan kaynaklana-
bilir (5). :

Subretinal neovaskiilarizasyon ¢ok sayidaki hastali-
gin ortak histopatolojik bulgusudur. Genel olarak koroid
neovaskillarizasyonu, koriokapillaristen baglayarak sub-
retinal aralik veya i‘etihayi; uzanan yeni damar olugumla-
ridir. Bu membranlar kanama, eksiidasyon ya da skar
olusumu ile makulayr da tutarak gérme azalmas: yapa-

bilmektedir. Yaga bagh makula dejenerasyonundan bas-
ka nedenlere bagli olarak olusan koroid neovaskiilari-
zasyonlarinin ortaya ¢itkmasinda farkli mekanizmalarn
rol aldig diisiiniilmektedir. Oncelikle koriokapillaris ve-
ya retina pigment epitelinde olugan inflamatuar reaksi-
von Bruch membraninda bir zedelenmeye yol agmakia,
kiigiik damar yumaldars zedelenmis Bruch membranin:
gecerek subretinal bdlgeye ulagmakta ve neovaskiiter
yapiy: olugturmaktadir (6).

Polipoid koroidal vaskiilopati réﬁna pigment epiteli
altinda ve Bruch membrani-icinde genis limenli, ince
duvarli damarsal yapilardan olugmaktadir. Retina pig-



Bir Olgu Nedeniyle Polipoid Koroidal Vaskiitopati Tamsinda Indosiyanin Yesili Anjiografinin Yeri 459

Resim 3. IYA'de disk alt temporalinde polip seklinde hiperfloresan yapilar izlenmektedir

-

Resim 4. Geg evre (45. dakika) IYA'de polip lezyonlarinda hiperfloresansta arug

ment epiteli altinda koroid sirkiilasyonundan kéken alan
kiiciik arter ve venlerden meydana gelen sizdirma eksu-
datif tipin; anevrizmal geniglemelerin hasar ise kanama-
1y formun olugmasina sebep olur. Kanamali tipte hemo-
rajik pigment epitel dekolmani ve subretinal kanama go-

riiliirken; eksitdatif tipte seréz retina dekolmani ve intra-
retinal lipid depozisyonunun oldugu seréz pigment epi-
tel dekolmam goriiliir ve kronik santral serdz retinopatt
ife klinik olarak karngabilir (7). Polipoid koroidal vaskii-
lopati klinik olarak santral serSz retinopati, yaga bagh
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makula dejenerasyonunda gériilen ser6z ve hemorajik
pigment epitel dekolmanmna benzeyebilir (1). Yaga bagh
makula dejenerasyonu drusen, areolar pigment epitel at-
rofisi, primer koroidal sklerozis, subretinal necovaskiile-

rizasyon ve diskiform dejenerasyonla karakterizedir.’

Yaga bagli makula dejenerasyonu 60 yag iistiinde kalici
gbrme kaybimin en 6nemli sebeplerindendir, Yapilan ¢a-
ligmalarda eksudatif yasa bagli makula dejenerasyonu
tanis1 alan hastalarn %7.8'inin gizli koroid neovaskiiler
membran tanist alanlarin da %4'tiniin polipoid koroidal
vaskiilopati oldugu anlagilmigtir (1),

Indosiyanin yesili ve FA bircok goz hastaliginin ta-
misinda birbirlerini tamamlayic: yéntemler olarak kulla-
mimaktadir. IYA yontemiyle FA'da tespit edilemeyen
bulgular gdriilebilmektedir, IYA molekilii biiyiik li-
poproteinlere baglanarak koriokapillarisden sizmaz ve
koroidal vaskiilarizasyonun ayrintils sekilde degerlendi-
rilmesini saglar. FA retina mikroanjiopati tamsinda
dnemli bir yer tutarken; kronik eksiida ve kanamanin
bloke ettigi koroid diizeyindeki polipoid vaskiiler yapi-
larmn gésterilmesinde yetersiz kalmaktadir. IY A'de koro-
id boyanmasinin retina pigment epiteli ve subretinal ek-
siida tarafindan bloke edilmemesi sonucunda polipoid
koroidal vaskulopati tanis: miimkiin olmaktadir (8).

Polipoid koroidal vaskulopati nispeten iyi prognoza
saliip olup, gerileyerek kaybolabilir, Uziim salkimi sek-
linde kiimelenme gosteren olgular kanama egilimi gos-
terip kétii prognoza sahiptirler. Ik muayenede iyi grme
diizeyi iyi prognoz belirtisidir (1), Hastalarin genel ola-
rak yarisinda masif subretinal ve vitreus kanamasina
bagli olarak ciddi gérme kaybi gorilebilir, Bu gézlerde
igikkoagulasyonu ve cerrahi tedavi giindeme gelebilir;
fotodinamik tedavinin de uygulandigr olgular yaymlan-
mugtir {9,10). Gorme diizeyi nispeten daha iyi olan has-
talar diizenli olarak takip edilebilir. Bu olguda, ilk gér-
me diizeyinin diigiik, youn eksiddasyon ve kanamanmn
olmasi, lezyonlarin kitmelenme gostermesi gérme kes-
kinligi agisindan kotii prognoz belirtileridir, FA'de gds-

terilemeyen polipeid olusumlar [YA'de g8sterilmigtir.
Polipoid koroidal vaskiilopati IYA yapilmasi gerekli
olan endikasyonlar arasinda ilk swralar1 almaktadur,
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