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Indosiyanin yesil anjiografi (ISYA), koroidal sirkiilasyonun
goriintiilenmesi, gesitli korioretinal hastaliklarda patogenezin
daha iyi anlagilmasi ve tedavi yaklagimlari acisindan biiytik bir
oneme sahiptir. Ginimiizde yasa bagh makiila dejenerasyonu
icin her ne kadar ISYA kullanimi azalsa da, diger makiiler has-
taliklarda, koroidal patolojilerin tanisinda, tedavisinde ve izle-

minde degerli olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: indosiyanin yesili anjiografi, korioretinal
hastalik, koroid, makiila.

SUMMARY

Indocyanine-green angiography (ICG) has a crucial role in im-
aging of the choroidal circulation, a better understanding of the
pathogenesis in various chorioretinal disease, and in terms of
new treatment approaches. Although the use of ICG angiogra-
phy is currently decreasing for Age-Related Macular Degenera-
tion, it can be valuable in other macular diseases, in diagnosing

choroidal conditions, their tratment and follow-up.

Key Words: Indocyanine-green angiography, chorioretinal dis-

ease, choroid, macula.

GIRIS

Indosiyanin yesili (ISY) tip literatiiriine ilk olarak kardiyak
debi, kan hacmi ve hepatik klirens tayini 6l¢iimleri ile 1957
yillarinda girmis olup,? ilk kez indosiyanin yesil anjiografi
(ISYA) goriintiisii 1969 yi1linda maymunlarda koroid gériintiisii
olarak alinmistir.? Insanlarda ISYA ilk kez 1972 yilinda Flower
ve Hochheimer* tarafindan alinmigtir. Yakin zamanda yiiksek
hizl1 ve ¢oziinirlikli tarayict laser oftalmoskop prensibi ile
calisan anjiografi cihazlarinmin gelismesi ile giinuimiize degin

gelisimini stirdirmistir.
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Resim 1: ISYA erken, orta ve ge¢ faz goriintiileri.

Bugiin i¢in makiiladaki vitreoretinal interfaz, retina katmanla-
rindaki patolojiler igin spektral domain optik koherens tomog-
rafi (SD-OKT), retina pigment epiteli (RPE) i¢in fundus otoflo-
resans (FAF), koroidal dolagim ve anomalileri icin de ISYA en
degerli goriintileme yontemleri olarak kabul edilmektedirler.

Klasik anlamda floressein anjiografi (FA) ¢cekimlerinde, tek kat-
l1 retina pigment epiteli koroidin goriintiilenmesini engellemek-
tedir. Koroidal kanlanmay1 FA ile tam olarak degerlendirmek
miimkiin degildir.? Bu nedenle ISYA’nin 6zellikle koroidal has-
taliklarin tani, tedavi, izlem ve patogenezinin anlagilmasinda
halen 6nemli bir yeri vardir.

ISY suda eriyen bir trikarbosiyanin boyasidir. ISY molekiilii hem
hidrofilik hem de lipofilik bir yapidadir. Bir¢ok karbosiyanin bo-
yasi gibi ISY’de agregat olusturma egilimindedir. Bu agregasyon
prosediirii IYS konsantrasyonu ve solventin yapisina baghdir.
Fizyolojik salin soliisyonunda ISY agrage olma egilimindedir. Bu
nedenle enjeksiyon icin liyofilize ISY suda céziindiiriilmelidir.®
Hazirlanan cozelti 10 saat icinde kullanilmalidir.

Oner ve ark.,

Floresein anjiografi, retinal vaskiler dolagsimi goriintiillemek
icin standart sayilmaktadir. Floreseinin molekiiler agirlhigi 376
dalton olup %80’i dolasimda proteinlere baglanir. Bagh olma-
yan floresein koriokapillaris fenestrasyonlarindan kacar ve
alttaki koroidin detaylarinin gorilmesini engeller. Makuler
ksantofil ve retina pigment epiteli de, kisa dalga uyaric 1518101
dagitarak koroid goriinimiiniin izlenmesine ek zorluk getirir.>”
Bir trikarbosiyanin boyasi olan IYS™nin ise molekiil agirhig: 775
daltondur ve dolasimda yiiksek oranda (%98) proteinlere bag-
lanir. Bu nedenle kolayca koriokapillaristen kacamaz. Makii-
ler ksantofil ve RPE, ISYA’de kullanilan infrared 1s181n %38’ini
absorbe ederek koroidin izlenmesine olanak tanir. Retina ve
RPE’deki hemoraji ve pigmentlere ragmen koroidin gorinti-
lenmesini mimkin kilar.

Akoz solissyonda IYS’nin absorpsiyonu 805 nm emisyon spekt-
rumu 835-810 nm arasinda degisir.® Intravensz enjeksiyon
sonras1 floresans emisyon zirvesinde bazi degisiklikler mey-
dana gelir. Enjeksiyondan sonraki ilk saniyelerde 820-830 nm
arasindaki yiksek dalga boylarina bir kayma gozlenir. Enjek-
siyondan sonraki ge¢ evrelerde 834 nm’den 826 nm’ye yavasg
bir kayma gozlenir.® Bu degisik floresans o6zellikleri ICG igin
spesifik bir etkilesim saglar. Bu sayede retina pigment epiteli
neredeyse goriinmez hale gelir. Bu karakteristik 6zellikler sa-
yesinde ICGA, retina ve RPE ‘deki hemoraji ve diger pigmenter
depozitlere ragmen goriuntiillemeyi mimkiin kilar.

ICG biiyiik oranda hepatositler tarafindan tutulur ve safraya
deg1§meden atilir.® Kan-beyin barlyerlm ve plasentay: gecemez.

Y o X '3’“\‘«@ &

MR IS 5%

Resim 2: ISYA’da RAP lezyonuna bagli hot spot goriiniimii.

Resim 3: Erken ve gec fazda polipoidal koroidal vaskiilopatide ISYA
goriintiilert.
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Resim 4: Kronik SSR’de ISYA’da ge¢ donem-
de multipl koroidal hiperpermeabilite alanla-

ri. en hipofloresan noktalar.

Toksik doz ise 5 mg/kg ve tistii olarak bildirilmistir.® Bilinen
iyot allerjisi ve daha once gelismis allerjik reaksiyon mutlak
kontrendikasyonlar olup, karaciger hastaligi, hemodiyaliz ve
gebelik relatif kontrendikasyonlardir. ISYA hafif, orta ve agir
yan etkileri a¢isindan FA’den ¢ok daha giivenli bir tetkiktir.>1!

ISYA Fazlan

a) Erken Faz: Posterior silier arterlerin koroide girdikleri ilk
bolgede boyanin goriilmesi ile koroidal dolagimin maksimal hi-
perfloresansina kadar gegen siiredir ve boyanin enjeksiyonun-
dan sonra yaklasik 1 dakika siirer. Orta ve buyiik koroidal arter
ve venler hiperfloresan retinal damarlarin altinda net bir sekil-
de izlenebilir.

b) Orta Faz: 5 ve 15. dakikalar arasidir. Koroid venleri belir-
sizlesir. Yaygin homojen bir koroid floresansi izlenir.

c¢) Gec¢ Faz: 15. dakikadan sonradir. Retina ve koroid damar
detaylar1 izlenemez. Optik disk koyu renklidir. Biiytiik koroid
damarlar1 hipofloresan olur. Ge¢ donemde patognomik bulgu
veren “hot spotlar1” saptamak amaciyla 30. dakikaya kadar ce-
kime devam edilmelidir®!? (Resim 1).

Resim 5: MEWDS’ta ISYA’de karakteristik olarak
gec donemde belirginlesen multipl, irregiiler, konflii-

Resim 6: AMPPE’de ISYA’da aktif ve inak-
tif lezyonlar.

ISYA’'DE AZALMIS FLORESANS NEDENLERI (HIPOF-
LORESANS)

A) MASKELEME

a) Pigment

b) Myelinli sinir lifi

¢) Hemoraji

i) Hafif hemoraji (Retina ici): Ge¢ donemde blokaj yapar.

ii)Yogun hemoraji (Retina 6ni ve retina alt1): Hem erken hem
de gec donemde blokaj yapar.

B) VASKULER DOLMA DEFEKTLERI
a) Fizyolojik

b) Hipo/Nonperfiizyon

i) Koroid diizeyinde

ii) Retina diizeyinde

¢) Atrofi
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Resim 7: Multifokal koroiditte ISYA'da mul-

tipl hipofloresan alanlar. hipofloresan alanlar.

ISYA’DE ARTMIS FLORESANS NEDENLERI (HiPERF-
LORESANS)

A) PSODOFLORESANS (Enjeksiyon 6ncesi)

Retinadaki bir bolgenin yiiksek yilizey yansiticiligindan kay-
naklanir (Baz1 pigment epiteli dekolmanlarinin kenarlarinda
goriilebilir).

B) ARTMIS FLORESANS iLETIMI

Alttaki koroid dolasiminin detaylar: daha iyi goriiniir hale ge-
cer (Makiila distrofileri, travma, konjenital anomaliler veya re-
tina pigment epitel (RPE) defektleri).

C) ANORMAL DAMARLAR

a) Koroid dolagimina ait (Okiilt koroidal neovaskiilarizasyon
(KNV), idiopatik polipoidal koroidal vaskiilopati)

b) Retina dolagimina ait (Retinal arter makroanevrizmalari)
D) SIZINTI (Ge¢ dénemde hiperfloresans)

a) Optik sinir [Vogt Koyanagi Harada (VKH)]

b) Vaskiiler [Koroid hemanjiomu, Santral Seroz Retinopati (SSR)]

SD-OCT’nin koroid goriintiillenmesine de olanak sagladig: gii-
niimiizde, klinik pratigimizde ISYA’nin kullanim alanlarinin

Oner ve ark.,

Resim 8: Serpijiniz koroiditte ISYA’de okiilt Resim 9: VKH sendromunda ISYA’de mutipl

hipofloresan koyu noktalar.

tekrar gozden gecirilmesi gereklidir.'® Ancak su bir gercektir ki,
koroid tutulumunda FA ve OCT’nin verecegi detaylar oldukca
kisitlidir. Bu tetkikler koroiddeki inflamatuar odaklarin ve his-
topatolojik degisikliklerin tespitinde ve takibinde yetersizdir-
ler.’#16 Ayrica kronik SSR veya koroid hemanjiomu gibi ISYA
esliginde PDT tedavisi yapilan hastalik gruplar1 da vardir.!¢

GUNUMUZDE INDOSIYANIN YESILI
ANJIOGRAFISI’NIN BASLICA ENDIKASYONLARI

1. Retinal Anjiomatozis Proliferans (RAP) Lezyonlarinin
Saptanmasinda: RAP lezyonlari neovaskiiler YBMD’de %12-15
civarinda gorilmektedir.!”* Bunlarin ¢cogu standart Anti- vaskii-
ler endotelyal biyiime faktori (VEGF) tedavisine direncli olgular
seklinde klinikte goriillmektedirler.?’ FA’de okiilt lezyon goriinii-
miinde olup, ileri evrelerde retinokoroidal anastomozlar olustur-
maktadirlar. ISYA’da RAP’a bagh neovaskiilarizasyon fokal hi-
perfloresan alan (hot spot) olarak goriiliir. SD-OCT ile ISYA bir-
likteligi RAP1in kesin tanisini koymada énemlidir (Resim 2).

2. Polipoidal Koroidal Vaskiilopatide ISYA: Ozellikle
peripapiller yerlesimli PED, drusen yoklugunda PED, anti-
VEGF’lere yanitsiz genis PED ve niitkseden submakiiler hemo-
raji ile birlikte olan PED’lerde polipoidal koroidal vaskilopati-
de (PCV) ayiric1 tamida diisiinilmelidir.??
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Erken Fazda: Retina damarlarindan once biiyik polipoid da-
marlarda dolum baglar. Damar ag: belirdikten kisa bir siire
sonra eslik eden kanama ve eksiidasyon altinda karakteristik
sakkiiler, multipl anevrizma benzeri kii¢iik hiperfloresan polip-
ler belirir.

Gec Fazda: Polipoid lezyondaki boya yikanir. Fakat sizinti iz-
lenen polipoid lezyonlardaki hiperfloresans uzun siire devam
edebilir (Resim 3).

3. Kronik SSR’de ISYA: Kronik SSR’de gec donemde boyanan
genis veya multifokal koroidal hiperpermeabilite alanlar1 mev-
cut olup®? bu alanlarin FA’da kargiliklar: yoktur (Resim 4).

4. Koroidin inflamatuar Hastaliklarinda ISYA: Koroidin
inflamatuar hastaliklarinda ISYA taniy1 koymadan ziyade;
yeni, aktif/inaktif lezyonlarin goriintiilenmesi ve ayirimda, bu
lezyonlarin morfolojisinin ve sayisinin saptanmasinda, hastali-
gin yayginlig: ve tedaviye cevabin degerlendirilmesi ile progres-
yon ve niikslerin takibinde 6nemlidir.

Koroidin inflamatuar hastaliklar: bashca iki grupta incelene-
bilir:

Resim 10: Sempatik oftalmide ISYA’da mu-
tipl hipofloresan koyu noktalar.

Resim 11:
ISYA’da midperiferde homojen dagilmis oval-

Birdshot

Giiniimiizde Indosiyanin Yesili Anjiografinin Yeri

i) KORIOKAPILLARIT (Perfiizyon bozukluklar:)
a. Multiple evanescent white dot sendromu (MEWDS)

b. Akut posterior multifokal plakoid pigment epitelyopati
(AMPPE)

¢. MULTIFOKAL KOROIDIT
d. SERPIJINOZ KOROIDIT
ii) STROMAL KOROIDIT

a. Primer koroidit: ISYA’ de yuvarlak, diizgiin, homojen dag-
liml lezyonlar seklinde goriilir.

i. BIRDSHOT
ii. VKH
iii. SEMPATIK OFTALMI

b. Sekonder Koroidit: ISYA’de daha daginik yerlesimli irre-
giiler lezyonlar seklindedir.

i. TBC
ii. SARKOIDOZ

Resim 12: Milier tiiberkiilozda ISYA’da dagi-
nik yerlesimli hipofloresan benekler.

korioretinopatide

yuvarlak hipofloresan siyah benekler.
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Resim 13: Koroid melanomunun ISYA'da
gOrintiist.

Koroidin inflamatuar hastaliklarinda ISYA’de goriilen lezyon-
lar temel olarak hipofloresan noktalar seklindedir.

MEWDS’de ISYA: Orta safhalarda silik, ge¢ donemde belir-
ginlesen multipl, irregiiler, konfliien hipofloresan noktalar sek-
linde olup, bunlarin koroidal hipoperfiizyona sekonder gelistigi
diisiiniilmektedir.? Tan1 icin ISYA gereklidir (Resim 5).

AMPPE’de ISYA: ISYA’de erken ve gec fazda hipofloresans
mevcuttur. Koroidde bir nonperfiizyon neticesinde gelistigi di-
stnilmektedir. Yeni, aktif lezyonlar yuvarlak, biiyiik ve konflii-
en gorinurken eski, inaktif lezyonlar ise daha kiiciik, irregiiler
goziikmektedir. Takip ISYA ile yapilmalidir.2"? Lezyonlarin
gerilememesi halinde koroid atrofisini engellemek i¢in immiin-
supresif tedavi baglatilmalidir (Resim 6).

Multifokal Koroidit’te ISYA: Erken ve gec désnemde multipl
hipofloresan alanlar goriiliir.2? ISYA o6zellikle atrofik skar olusu-
muna neden olan ve FA’da goriilemeyen niikslerin erken sapta-
nip tedavinin baglanmasinda ¢ok 6nemlidir (Resim 7).

Serpijin6z Koroidit’de ISYA: Kesin tedavi endikasyonu mev-
cut olan serpijinoz koroiditte ISYA’da FA’de goriilemeyen okiilt
hipofloresan alanlar1 saptamak miimkiindiir.?* ISYA’de koriore-
tinal atrofik alanlarin kenarlarinda hiperfloresans saptanmasi
progresyon lehine degerlendirilmelidir. (Resim 8)

i) PRIMER STROMAL KOROIDITTE iSYA

a) Vogt Koyanagi Harada (VKH) Sendromunda ISYA:
ISYA’da erken donemde kiiciik damarlarda perfiizyonda gecikme,

Resim 14: Parotis bez karsinomuna sekonder
koroid metastazinda ISYA gériiniimii.

Oner ve ark.,

Resim 15: Koroid osteomunda ISYA’de erken ve
gec donemde hipofloresan.

orta donemde ise biiyliik damarlarda inflamasyona bagh si1zinti
sonucu bulaniklagsma gorilir.®! Diskte hiperfloresans saptanabi-
lir. Ortak bulgu mutipl hipofloresan koyu noktalardir (Resim 9).

b) Sempatik Oftalmi: Sempatik Oftalmide de ISYA’da®> VKH
benzeri bulgular mevcuttur (Resim 10).

c¢) Birdshot Korioretinopati: Tipik bulgusu ISYA’da midperi-
ferde homojen dagilmis oval-yuvarlak hipofloresan siyah benek-
lerdir.?® Bulanik ve sinirlari belirli olmayan koroid damarlar:
ile gec donemde diffiiz koroidal hiperfloresans mevcuttur. ISYA
ozellikle tani ve tedavinin izleminde onemlidir (Resim 11).

ii) SEKONDER STROMAL KOROIDITTE iSYA

Milier Tiiberkiiloz: Koroidal tutulum siklikla okultdir ve
yayginlig1 sadece ISYA ile tespit edilebilir. ISYA’da hipoflore-
san benekler daha daginik ve irregiilerdir® (Resim 12).

Timoérlerde ISYA Kullanimi: Koroid melanomlar: tiim faz-
larda etraf koroid dokusuna oranla ISYA’da hipofloresans gos-
terirler.?%° Nadiren gec noktasal-benek tarzinda hiperfloresans
izlenir. FA’de gozlenenin aksine tiimoérlerdeki damarlardan si-
zint1 ISYA’da cok azdir (Resim 13).

Koroid metastazlar: ise tiim evrelerde izofloresan veya hipoflo-
resan olarak izlenirler (Resim 14).

Koroid osteomunda ise erken ve ge¢ déonemde hipofloresan go-
rilir.4 Ge¢ donemlerde neovaskiilarizasyon mevcutsa hiperflo-
resans izlenir (Resim 15).
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Resim 17: Retinal arter makroa-
nevrizmasinin  hemoraji  altinda
ISYA gériiniimii

Resim 16: Koroid hemanjiomun-
da ISYA’de erken fazda baslayan
ve orta donemde ise maksimum
floresans gosteren dantel tarzinda
hiperfloresans.

Koroid hemanjiomlar: ise ISYA’de erken fazda baslayan ve orta
donemde ise maksimum floresans gosteren dantel tarzinda hi-
perfloresans ile taninirlar.##? Koroid hemanjiomlar1 ISYA’de
oldukcga belirgin, tek bir pattern sergilediklerinden bu timor-
lerin amelanotik koroidal melanom ve koroid metastazlardan
ayriminda ISYA oldukca faydalidir (Resim 16).

5. Arteryel Makroanevrizmada ISYA: Retinal hemorajinin
maskeledigi olas: retinal arter makroanevrizmalarimin tespi-
tinde de ISYA oldukeca etkindir*** (Resim 17).

6. Patolojik Miyoplarda ISYA: S_ubretinal hemoraji varhiginda
Lacquer catlaklarinin® tespitinde ISYA faydalidir (Resim 18).

7. Travmatik Koroid Riiptiirlerinde ISYA: Hemoraji, pig-
ment ve 6deme ragmen net gorintiiye olanak vermesi acisindan
ve muhtemel KNV’leri saptamakta yardimci olmasi agisindan
ISYA 6nemlidir. Lezyon tiim evrelerde hipofloresan olarak go-
rilirt4” (Resim 19).

Kisaca ozetlemek gerekirse giiniimiizde ISYA &zellikle koro-
id patolojilerinin ayirici tanisinin yapilmasinda, yayginliginin
saptanmasinda ve takibinde, tedavi ve tedaviye cevabin sap-
tanmasinda “GORUNMEYENI GORMEK” icin kullanilan bir
goriintilleme yontemi olarak 6nemini ve degerini korumaktadar.
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