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ÖZET

Amaç:  Çalýþmamýzda, vitreoretinal cerrahi giriþimlerde hýzla
artan internal limitan membran (ILM) soyulmasýnda
kullanýlan indosiyanin yeþilinin (ÝSY) boyasýnýn, vitrektomize
tavþan gözlerine toksik etkilerini araþtýrdýk. 

Gereç  ve  Yöntem:  On sekiz adet albino tavþan, biri kontrol
olmak üzere üç gruba ayrýldý. Pars plana vitrektomi (PPV) ve
arka hiyaloidin soyulmasýndan sonra, 1. gruba % 0.1'lik
ÝSY, 2. gruba % 0.5'lik ÝSY, 3. gruba da (kontrol) dengeli tuz
solüsyonu 0.1 ml miktarda  verildikten sonra 3 dakika
beklendi ve aspirasyonla verilen solüsyonlar tamamen geri
alýndý. Retinal toksisite; klinik muayene, histopatololojik
inceleme ve elektroretinografik deðerlendirme ile
araþtýrýldý.

Bulgular:  Altýncý hafta sonunda yapýlan deðerlendirmede, klinik
ve histopatolojik incelemede bir patolojiye rastlanmadý.
Elektroretinografik deðerlendirmede, cerrahi öncesi ve
cerrahi sonrasý altýncý haftada istatistiksel olarak anlamlý
bir deðiþiklik izlenmedi.

Sonuç:  Bu bulgular vitrektomize tavþan gözlerine 0.1 ml % 0.5
veya % 0.1 ÝSY solüsyonunun kýsa süreli uygulamasýnýn
retinaya toksik etkisinin olmadýðýný düþündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ýndosiyanin Yeþili, Retinal Toksisite.

SUMMARY

Purpose:  This study was designed to investigate toxicity of
indocyanine green in vitrectomized rabbit eyes. 

Materials  and  Methods:  Eighteen New Zealand white rabbits
were divided in to three groups (six in each). All rabbits
were vitrectomized. After vitrectomy and posterior hyaloid
peeling, 0.1 ml of  0.1 % or  0.5 % ICG or 0.1 ml balanced
salt solution was injected slowly just over the optic disc. The
dye was then aspirated actively three minutes later. 

Clinical, light microscopic and electroretinographic
evaluations were performed before and sixth week after
the surgery.

Results:  No clinical and light microscopic abnormalities were
found in any group. Electroretinographic evaluations were
also normal in all groups end of the sixth week.

Conclusion:  No sign of toxicity was found short term presence
of 0.1 ml 0.5% or 0.1% ICG in vitrectomized rabbit eyes. 

Key  Words:  Indocynine green, retinal toxicity.

Ret  -  Vit  2004;  12  :  161-1166

1- Diyarbakýr Askeri Hastanesi Göz Hastanesi, Diyarbakýr, Uzm. Dr.

2- GATA H. Paþa Eðitim Hastanesi Göz Hastanesi Kliniði, Ýstanbul, Doç. Dr.

3- GATA H. Paþa Eðitim Hastanesi Göz Hastanesi Kliniði, Ýstanbul, Prof. Dr.

4- GATA H. Paþa Eðitim Hastanesi Göz Hastanesi Kliniði, Ýstanbul, Yrd. Doç. Dr.

5- GATA H. Paþa Eðitim Hastanesi Göz Hastanesi Kliniði, Ýstanbul, Uzm. Öð. Dr.

6- Ý.Ü. Ýstanbul Týp Fakültesi Fizyoloji A.D., Ýstanbul, Doç. Dr.

Geliþ Tarih : 03/12/2003

Kabul Tarihi : 17/07/2004



162 Vitrektomize Tavþan Gözlerinde Ýndosiyanin Yeþilinin Toksisitesinin Araþtýrýlmasý

GÝRÝÞ

Ýnternal limitan membran ve epiretinal
membranlarýn soyulmasý, maküler hol, maküler kýrýþýklýk
ve proliferatif vitreoretinopati gibi vitreoretinal
hastalýklarda esastýr. Bu membranlarýn kýsmen veya
tamamen þeffaf olmalarýndan dolayý, cerrahi teknik
olarak soyulmalarý güçtür. Son yýllarda bu membranlarý
görünür hale getirmek için Ýndosiyenin Yeþili (ÝSY) ve
tripan mavisi (TM) boyalarý vitreoretinal cerrahi sýrasýnda
kullanýlmaktadýr. Birçok klinik çalýþmada da
gösterilmiþtir ki bu membranlarýn soyulmasý klinik
sonuçlarý olumlu etkilediði gibi nüks oranýný da
azaltarak cerrahi baþarýyý artýrmaktadýr1-4.

ÝSY, bir trikarbosiyanin boyasý olup, týpta uzun
yýllardýr karaciðer fonksiyonlarýný deðerlendirmede,
oftalmolojide ise koroidal dolaþýmýn görüntülenmesinde
otuz yýlý aþkýn bir süredir intravenöz olarak
kullanýlmaktadýr. Ýntravenöz kullanýmýna ait toksik etki
çok nadir olup, toksik etkiden ziyade idiyosinkrazik
etkilerdir5. ÝSY, ayný zamanda beyaz kataraktlarda, TM
gibi ön kapsülü boyamak için de kullanýlmaktadýr6.

Ýntravitreal kullanýmýnýn tartýþmalý olmasýna
raðmen, güncel vitroretinal cerrahide ÝSY halen deðiþik
konsantrasyon, miktar ve sürelerde uygulanmaya
devam edilmektedir. Holey ve ark.7 3 dakika süre ile
temasta býraktýklarý insan ve tavþan kornea endotel
hücrelerinde herhangi bir toksik etki tespit etmediklerini
bildirmiþlerdir. Fakat nöroretinal yapýlarýn ve retina
pigment epiteli kompleksinin endotel hücrelerinden çok
daha hassas ve sofistike bir yapý ve fonksiyonu olduðu
ve de bir o kadar da hasarlanabilir olduðu aþikardýr. 

Biz bu çalýþmada vitreoretinal cerrahideki ÝSY'nin
intravitreal kullanýmýnýn benzeþtirerek oluþturduðumuz
hayvan çalýþmasý ile ÝSY'nin toksik etkilerini araþtýrdýk .

GEREÇ  VE  YÖNTEM
Deneklerin  Hazýrlanmasý  ve  Cerrahi  Teknik

Aðýrlýklarý 2-2.5 kg. olan on sekiz Yeni Zellanda
albino tavþaný, biyomikroskopik ve oftalmoskopik
muayeneleri yapýlarak rastgele altýþarlý gruplara ayrýldý.
Hayvanlarýn bakýmýnda "ARVO Statement for the Use of
Animals in Ophthalmic and Vision Research" kriterlerine
uyuldu. Anestezi için ketamine HCl (40 mg/kg) ve
Xylazine HCl (4 mg/kg) karýþýmý kullanýldý. Gerektiðinde
ilk dozun yarýsý kadar kadar idame uygulandý. Pupil
dilatasyonu için %2.5 fenilefrin hidroklorid ve %0.5
tropik amid kullanýldý. Topikal anesezi için ise
proparakain hidroklorid kullanýldý. Cerrahi öncesinde
konjunktiva %5 povidone-iodine ile irrige edildikten
sonra dengeli tuz solüsyonu ile yýkandý.

Her bir tavþanýn sað gözüne iki portlu pars plana
vitrektomi uygulandý. Mikroskop ýþýðý, arka segmenti
aydýnlatmak için yeterli olduðundan endo-ilimünasyon
probu için üçüncü portu açmaya ihtiyaç duyulmadý.
Vitrektomi uygulandýktan sonra aspirasyon ve kesme hýzý
artýrýlarak arka hyaloid soyuldu. Sývý hava deðiþimi
yapýldýktan sonra, daha önce hazýrlanmýþ olan 0.1 ml %

0.5 ÝSY solüsyonu veya 0.1 ml % 0.1 ÝSY solüsyonu yada
0.1 ml DTS arka kutba enjekte edildi ve 3 dakika
beklenerek boyanýn internal limitan membraný
boyamasý saðlandý ve verilen solüsyonun tamamý hava-
sývý deðiþimi yapýlarak aktif aspirasyon ile uzaklaþtýrýldý.
Sklerotomiler 6/0 emilebilen ve konjunktiva 8/0 ipek
sütür ile kapatýldý ve subkonjunktival profilaktik amaçlý
antibiyotik (gentamisin) ve antienflamatuar
(deksametazon) enjekte edilerek ameliyat sonlandýrýldý.
Postoperatif dönemde günde dört kez deksametazon
asetat damla ve tobramisin damla þeklinde tedavi
düzenlendi.

ÝSY  Hazýrlanýþý

25 mg toz halindeki ÝSY flakonu (ICG-Pulsion,
Pulsion; Stahlgruberring 28 D-81829 München) üzerine
0.5 ml distile su ilave edilerek homojen bir karýþým elde
edilinceye kadar, yaklaþýk 5 dakika çalkalandý. Üzerine
4.5 ml dengeli tuz solüsyonu ilave edilerek 5 mg/ml
konsantrasyonda % 0.5'lik ÝSY solüsyonu elde edildi.
%5'lik ÝSY solüsyonundan 1 ml alýnarak, üzerine 4 ml
dengeli tuz solüsyonu ilave edildi ve 1 mg/ml
konsantrasyonda % 0.1'lik ÝSY solüsyonu elde edildi. 

Klinik  Muayene

Ameliyat sonrasý ilk hafta her gün ve sonrasýnda
haftada bir kez olmak üzere lens, vitre ve retina
biyomikroskopik ve indirekt oftalmoskopik olarak
deðerlendirildi. Boya artýðý, vitreal veya arka kapsüler
boyanma not edildi.

Ýstatistiksel  Deðerlendirme

Çalýþmada elde edilen bulgular deðerlendirilirken,
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programý kullanýldý.
ERG klinik yorumlandý ve %24'ün üzerindeki deðiþimler
anlamlý olarak deðerlendirildi. Çalýþma verileri
deðerlendirimesinde "Wilcoxon eþleþtirilmiþ iki örnek
testi" kullanýldý. Sonuçlar %95'lik güven aralýðýnda,
anlamlýlýk p<0,05 düzeyinde deðerlendirildi.

Histopatolojik  inceleme

Tavþanlar, altýncý hafta sonunda ERG kayýtlarý
tekrarlandýktan bir süre sonra anesteziye edildi ve
intrakardiyak 1 ml pentobarbital enjekte edilerek
sakrifiye edildi. Gözlere enükleasyon uygulandýktan
sonra %40' lýk formaldehit solüsyonuna konarak fikse
edildi. Gözler fikse edildikten sonra hazýrlanan parafin
bloklardan, 3µ kalýnlýðýnda kesitler alýndý. Tüm kesitler
Hematoksilen-Eozin boyasýyla boyanarak incelendi.

Ayrýca her gruptan birer tavþan üçüncü gün feda
edilerek makroskopik olarak ve ve sadece parafin
kesitleri mikroskopik olarak -boyama prosedürü
uygulamadan- lens, vitre ve retina incelendi.

Elektroretinografi

Elektrofizyolojik kayýtlar için Nihon Kohden marka
RM-6000 serisinde poligraf ve atýn kaplama kontakt
lens kullanýlýdý. 

25 dakika karanlýk adaptasyonunu takiben, ERG
kaydý öncesi bütün tavþanlar önce 1 ml 50 mg/ml
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ketalar ve xylazine hidroklorid (4 mg/kg) im.
enjeksiyonu ile anestezi yapýldý ve %1'lik tropikamid +
%10'luk fenilefrin hidroklorür ile gözleri dilate edildi.
Ortam aydýnlatmasý 15 wattlýk kýrmýzý ýþýk kaynaðý ile
yapýlarak karanlýk adaptasyonunun bozulmamasýna
dikkat edildi.

Karanlýk adaptasyonunda, her hayvan için bireysel

olarak skotopik cevaplar kaydedildi. Artefaktlý dilimler
atýldýktan sonra kalan dilimlerin ortalamasý alýnarak "a"
ve "b" dalgalarýnýn genlik ve latanslarý bilgisayar
ortamýnda ölçüldü.

ERG kayýtlarý çalýþma baþlangýcýnda (cerrahi öncesi)
ve altýncý hafta sonunda olmak üzere iki kez yapýldý. 

Tablo  1:  Gruplara göre baþlangýç ve 6. hafta skotopik ERG deðerleri

Grafik  1:    Gruplarýn preoperatif ve 6. hafta sonunda ERG deðerlerinin
çubuk histogram þeklinde gösterimi.

Grafik  2:    Gruplarýn preoperatif ve 6. hafta sonunda ERG traselerinin
üst üste bindirilmiþ görünümü.
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BULGULAR
Klinik  Deðerlendirme

Biomikroskopik ve indirekt oftalmoskop ile yapýlan
fundus muayenelerinde gruplar arasýnda farklýlýk
izlenmedi. Klinik olarak bütün tavþan gözlerinin ayný
olduðu gözlendi ve ÝSY veya DTS verilen gözlerde, klinik
muyane bulgularýna göre toksik etki bulgusuna
rastlanmadý.

Elektrofizyolojik  Deðerlendirme

Cerrahi öncesi ve cerrahi sonrasý 6. haftada
uygulanan skotopik ERG deðerleri tablo 1'de verilmiþtir.
Cerrahi öncesi alýnan kayýtlarla, cerrahi sonrasý alýnan
kayýtlar karþýlaþtýrýldýðýnda, hiçbir grupta klinik olarak
anlamlý (%24'ten fazla) deðiþiklikliðe rastlanmadý. 

Ýstatistiksel deðerlendirmede; ameliyat öncesi ve
ameliyat sonrasý bütün gruplarda, a ve b dalga
genlikleri açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý
deðiþikliðe rastlanmadý (p=0.5; p=0.225). Ameliyat
sonrasý altýncý haftada latans ve cerrahi öncesi latans
arasýnda da istatistiksel olarak anlamlý deðiþiklik
izlenmedi(p=0.376).

Baþlangýç ve 6. hafta sonrasý ERG kayýtlarýnýn çubuk
histogram þeklindeki gösterimi grafik 1'de ERG traseleri
üst üste bindirilmiþ olarak ise Grafik 2'de izlenmektedir.

Histopatolojik  Deðerlendirme

Üçüncü gün sonunda enüklee edilerek sadece
parafin bloklama sonrasý seri kesitleri alýnan örneklerin,
ýþýk mikroskobu incelemesinde bütün gruplarda retina
katmanlarý içerisinde ve vitre boþluðunda, ÝSY'ne ait
boyanmaya rastlanmadý. 

Altýncý hafta sonunda hayvanlarýn tamamý sakrifiye
edilerek histopatolojik incelemeye alýndý. Altýncý hafta
sonunda gruplar arasýnda ve kontrole göre anlamlý
histopatolojik deðiþiklik izlenmedi. Gruplara ait
histopatolojik görünümler Resim 1 de izlenmektedir.

TARTIÞMA

Hem ÝSY hem de TM, gerek ön segment, gerekse
arka segment cerrahilerinde sýkça kullanýlmaktadýr. Hem
insan hem de tavþan korneasý % 0.5 lik indosiyanin yeþili
solüsyonuyla üç dakika süre ile temasta býrakýldýktan
sonra, kornea endoteli canlý/ölü hücre sayýmý, ödemin

Resim  1:  a: Altýncý hafta sonunda % 0.1 ÝSY, ýþýk mikroskopik görünümü b: Altýncý hafta sonunda % 0.5 ÝSY, ýþýk mikroskopik görünümü c: DTS ;Kontrol
(HE, 200x).



Ret  -  Vit  2004;  12  :  161  -  166 165

derecesinin deðerlendirilmesi ve elektron mikroskopik
inceleme þeklinde yapýlan bir araþtýrmada, kontrole
göre anlamlý farklýlýk izlenmemiþ ve indosiyanin yeþilinin
kornea endotel hücreleri üzerine toksik olmadýðý
bildirilmiþtir7. 

Miyopik, idiyopatik veya diyabetik maküler hol veya
kýrýþýklýðýn cerrahi tedavisinde, epiretinal membranlarýn
ve yaný sýra ILM soyularak maküla üzerindeki traksiyonel
güçlerin serbestleþtirilmesi baþarý oranýný artýrmakta ve
nüksleri önleyerek ikincil cerrahi gereksinimini
azaltmaktadýr8-11.

Ancak ILM soyulmasý maküler hol cerahisinde
postoperatif baþarý üzerine olumlu etkisi tartýþmalý
olduðu gibi postoperatif komplikasyonlarý açýsýndan da
tartýþmalýdýr. Özellikle cerrahi sonrasýnda gözlenen RPE
deðiþikliklerinin ÝSY kullanýmýna ait olup olmadýðý
konusu halen netlik kazanmamýþtýr. Tedavi
uygulanmadan yalnýzca takip edilen maküler hollerde,
uzun dönemde maküler hol zemininde, cerrahi sonrasý
görülen RPE deðiþikliðine benzer bulgularýn izlenmesi,
aslýnda maküler holün doðasýna ait bu deðiþikliðin,
cerrahi ile indüklendiði izlenimini vermektedir. 

Mata ve ark. 24 hastada, Kwok ve ark. 10 hastada,
Kadonosono ve ark. 13 hastada ÝSY kullanarak ILM
soyulmasý uyguladýðý maküler hol cerahisi sonrasýndan
böyle bir komplikasyon bildirmemiþlerdir1,13-14.
Engelbrecht ve ark., ÝSY kullanarak ILM soyulmasý
uyguladýðý maküla cerahileri sonrasýnda 22 hastanýn
10'unda maküler hol zemininde RPE atrofisi
bildirmiþlerdir. 22 hastanýn 21'inde kapanma
saðladýklarý serilerinde, bu komplikasyonun, özellikle
indosiyanin yeþilinin çýplak RPE ile temas etmesi sonucu
geliþtiði yorumunda bulunmuþlardýr12. 

Kültüre edilmiþ insan RPE hücreleri üzerine ÝSY'nin
toksik etkilerinin araþtýrýldýðý bir çalýþmada; kültüre RPE
hücreleri, 20 dakika süre ile dengeli tuz solüsyonu, 1
mg/ml konsantrasyonda indosiyanin yeþili ve dengeli tuz
solüsyonu ile indosiyanin yeþiline ilave olarak 10 dakika
endoiliminatör ýþýðý uygulanmýþ. Iþýk kaynaðý RPE
hücrelerinde yaklaþýk 3-4 mm uzaklýkta tutulmuþ. Iþýk ve
transmisyon elektron mikroskobu incelemesi ve
mitekondriyal dehidrojenaz enzim seviyeleri ölçülmüþ.
Üç grupta da histolojik veya ultrastrüktrel olarak bir
patoloji izlenmemiþ. Fakat DTS veya ÝSY uygulanan
gruplarda ve DTS'na ilave endoilimünasyon uygulanan
grupta mitekondriyal enzim deðerleri normalken, ÝSY ve
beraberinde endoilimünatör ýþýðý tutulan grupta RPE
hücrelerinde, mitekondriyal dehidrojenaz enzim
seviyelerinde ciddi oranda azalma saptanmýþtýr16.
Ýndosiyanin yeþilinin ayný zaman da bir fotosenstizör
olarak ta oftalmolojide kullanýldýðý gözönünde
bulundurulduðunda ve bu çalýþmaya dayanarak; ýþýðýn,
indosiyanin yeþilinin toksisitesinin amplifiye ettiði
düþünülebilir17. Çalýþmamýzda kullandýðýmýz tavþanlarýn
albino olmalarý, cerrahiyi kolaylaþtýrmasýnýn yanýnda;
ÝSY'ne baðlý toksisitenin, fototoksisiteden ayýrdýnda deðer
taþýyacaðýný düþünmekteyiz.

Gandorfer ve ark. kendi vakalarýndan elde ettikleri
ILM'larda ILM'ýn retinal yüzeyinde Müller hücrelerinin
ayaksý çýkýntýlarýna ve bazý retinal elementlere
rastladýklarýný ve bu bulgulara ÝSY uygulanmadan
yapýlan cerrahilerden elde edilen ILM'larýn
incelemelerinde rastlanmadýðý bildirirlerken, böyle bir
sonucun kullanýlan ÝSY'nin konsantrasyon, pH veya
osmalaritesine baðlý olabileceði gibi, boyama sonrasý
daha belirgin hale gelen ILM'ýn, cerrah tarafýndan daha
agresif manüple edilmesine de baðlý olabileceðini ifade
etmiþlerdir. Dikkat çekici bir nokta ise Gandorfer ve ark.
cerrahi sýrasýnda kullandýklarý ÝSY'nin 5 mg/ml
konsantrasyon ve 1 ml ile literatürde bildirilen en yüksek
deðerler arasýnda olmasýdýr15,18.

Enaida ve ark.19, rat gözlerinde ÝSY'nin morfolojik ve
fonksiyonel toksisitesini araþtýrdýklarý çalýþmalarýnda;
0.05 ml pür SF6 gazý enjekte ederek vitreolizis
uyguladýklarý rat gözlerine, sýrasýyla 25 mg/ml, 2.5
mg/ml, 0.25 mg/ml ve 0.025 mg/ml konsantrasyonda,
0.05 ml ÝSY solüsyonunu vitre boþluðu içerisine enjekte
etmiþler. Kontrol gurubuna ise ayný miktarda DTS
enjekte edilmiþ. Deðerlendirmede klinik, histopatolojik
inceleme ve elektofizyolojik inceleme yapýlmýþ. Onuncu
günde yapýlan deðerlendirmede yüksek doz olarak
nitelendirdikleri 25 mg/ml ve 2.5 mg/ml
konsantrasyonda 0.05 ml ÝSY verilen gruplarda ciddi
morfolojik hasar izledikleri için bu gruplarýn
çalýþýlmasýna son verilmiþtir. Düþük doz gurubu olarak
nitelenen, 0.25 ve 0.025 mg/ml konsantrasyonda 0.05
ml ÝSY verilen gruplarda ise; klinik, ýþýk ve elektron
mikroskobunda histopatolojik deðiþim izlenmemiþ.
Elektrofizyolojik deðerlendirmede; fotopik dalga
deðerlerinde bir patolojiye rastlanmazken, skotopik b
dalga genliðinde istatistiklsel olarak anlamlý seviyede
düþüklük izlenmiþ ve bu düþüklüðü birinci ayda yapýlan
deðerlendirmede de devam ettiði saptanmýþtýr19.

Bu çalýþmada ÝSY'nin düþük dozlarda bile vitre içi
kullanýmýnýn toksik etkilere sahip olduðu sonucu
çýkmaktadýr. Oluþan hasarýn konsantrasyona baðlý ve
(alt kadranlarda indosiyanin yeþilinin yer çekiminden
doloyý toplanmasýna baðlý olarak daha fazla olmakla
birlikte) difüz olduðu ve bütün retina katlarýnýn
etkilendiði belirtilmiþtir. 

Fakat insan gözünde, vitrektomi sýrasýnda, ÝSY'nin
kullanýmý bu çalýþmadan farklýdýr. Vitreoretinal
cerrahide, vitre içerisine verilen 1 veya 5 mg/ml
konsantrasyondaki 0.1 veya 0.3 ml ÝSY solüsyonu bir ila
beþ dakika kadar kalmakta ve daha sonra vitre
içerisinden aktif olarak, tamamýna yakýný
uzaklaþtýrýlmaktadýr. Bizim çalýþmamýzda da bu
prosedüre yakýn bir düzenleme yapýlmýþ, boya maddesi
göz içerisinde üç dakika tutulduktan sonra geri alýmýþtýr.
Bu çalýþmada ise, verilen ÝSY solüsyonu geri alýnmayarak
vitre içerisinde kendiliðinden temizlenmeye býrakýlmýþ ve
retinal dokularýn ÝSY ile sürekli temasý saðlanmýþtýr. Buna
raðmen fotopik elektrofizyolojik cevaplarda bir patoloji
izlenmemesi, bizim çalýþmamýzý sadece skotopik
deðerlerin anlamlý olabileceði ve muhtemel bir
toksisiteyi yansýtabileceði þeklinde yönlendirmiþtir.
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Aslýnda indosiyanin yeþili kullanýlsýn veya
kullanýlmasýn ILM soyulmasý tamamen masum deðildir.
Cerrahi baþarýyý ve ameliyat sonrasý görme keskinliðini
artýrmakla birlikte maküler morfoloji ve fizyolojiyi
olumsuz yönde etkilemektedir. Mevcut çalýþmalar bu
olumsuz etkiye indosiyanin yeþilinin katkýsý olduðunu
düþündürmektedir.

Bir diðer noktada, indosiyanin yeþili kullanýlan
cerrahilerde, cerrahi sonrasý 6. hafta ile 6. aya kadar,
hatta 1 yýla kadar uzayan, indosiyanin yeþiline baðlý
otofloresanstýr20-21. Bizim çalýþmamýzda klinik
muayenede ve makroskopik olarak indosiyanin yeþili
kalýntýsýna rastlamadýk. Üçüncü gün sakrifiye edilen
tavþanlarýn gerek lens arka yüzünde, gerekse retina ve
vitrede histolojik boyama uygulanmadan yapýlan
mikroskopik incelemede de boyanma izlenmedi. Bu
noktada parafin bloklamaya kadar geçen süreçte,
indosiyanin yeþilinin çözünmüþ olabileceði düþünülebilir.

SONUÇ

ÝSY'ni vitrektomize tavþan gözlerine uyguladýðýmýz
çalýþmamýzda klinik, histopatolojik ve elektrofizyolojik
olarak toksisite bulgusuna rastlanmamýþtýr. Ancak teknik
imkansýzlýklar nedeniyle deðerlendirmede kullana-
madýðýmýz elektron mikroskopi ile yapýlacak ince-
lemelerde toksisite lehine yorumlanabilecek deðiþik-
liklerin izlenebileceði gözardý edilmemelidir. 

Ayný zamanda deðerlendirme kriterlerimiz ve insan
retinasýnýn renk, derinlik ve kontrast görme gibi, yüksek
fonksiyonlarý göz önünde bulundurulduðunda; elde
ettiðimiz bu sonucun, insanda ki kullanýmýnda da elde
edilmesi gerektiðini düþünmekteyiz. 

Çalýþmamýzda tavþanlara uyguladýðýmýz
cerrahilerde ILM'ý soymadýk ve deney hayvanlarýnda,
retinayý hassaslaþtýracak herhangi bir vitroretinal
patoloji yoktu. Ýnsandaki kullanýmý deðerlendirildiðinde;
retinanýn, anatomik ve fizyolojik bütünlüðünün
bozulduðu ve hassaslaþtýðý bir patolojik ortam içerisinde
ve RPE ile direkt temasý saðlandýðýnda bu ÝSY
kullanýlmasý toksisite lehine sonuçlar verebilir. 

Problem olarak deðerlendirdiðimiz diðer bir nokta
ise; indosiyanin yeþilinin vitreoretinal cerrahide
kullanýmýnýn belirli standartlar üzerine oturmamýþ olmasý
ve deðiþik konsantrasyon ve miktarlarda, her kliniðin
veya cerrahýn kendince geliþtirdiði tekniði
benimsemesidir. Düzenlenecek deneysel bir çalýþma ile
ÝSY 'in, ILM'ý boyamak için gerekli en düþük konsatrasyon
ve miktarýnýn belirlenmesi gerektiðini düþünmekteyiz.
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