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Oz

Koroid tabakasi goziin fizyopatolojisinde dnemli bir rol oynamaktadir.
Multimodal gériintiilemede kullanilan degisik teknikler ile koroid
farkli ozellikleriyle incelenebilir. Fundus fluoresein anjiografi, retina
pigment epitelinin bariyer 6zelligi nedeniyle fundusun derin tabakalarin:
goriintiileyememektedir. Bu nedenle koroid yapisinin anjiografik
incelenmesinde indosiyanin yesil anjiografi (ISYA) kullanilmaktadir.
Koroidin ve retinanin basta dejeneratif, tiiméral ve enflamatuvar olmak
iizere bircok hastaliklarinin tani ve tedavisinde ISYA multimodal
goriintiilemenin 6nemli bir bilegenidir. Bu derleme yazisi ISYA’'nin genel
ozellikleri ve klinikteki kullanimina pratik bir yaklagim sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: indosiyanin yesil, anjiografi, koroid, retina, tani,
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Abstract

The choroid plays an important role in the pathophysiology of the eye.
Multimodal imaging offers different techniques to examine the choroid.
Fundus fluorescein angiography offers limited visualization of the deep
layers of the fundus due to the barrier property of the retinal pigment
epithelium. Therefore, indocyanine green angiography (ICGA) is widely
used in the angiographic examination of the choroidal structure. ICGA
is an important component of multimodal imaging in the diagnosis and
treatment of many degenerative, tumoral, and inflammatory diseases of
the choroid and retina. This review presents the general characteristics of
ICGA and a practical approach to its clinical use.
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Giris

Indosiyanin yesil (ISY) boyasi, kalp ve karaciger fonksiyon
testlerinde uzunca siiredir uygulanmasina kargin oftalmolojiye
anjiografi boyasi olarak girmesi yaklagtk 40 yil oncesine
dayanmaktadir.’*?

Koroid damarlarindan sinirli sizma 6zelligi ile infrared 1gikla
kombine edildiginde, ksantofil pigmenti ve retina pigment
epitelinde (RPE) ¢ok az absorbe edilerek derin tabakalara
niifus etme yetenegi, koroid dolagiminin incelenmesinde
ISY anjiografiye (ISYA) avantaj saglar. Bununla birlikte ISY
boyasinin diigiik floresans yogunlugu nedeniyle kaliteli goriintii
elde edilmesindeki giicliikler bu yontemin oftalmik tanida yerini
almasini geciktirmigtir.

Infrared duyarli yiiksek resoliisyon giiciindeki fundus
kameralarinin ve “scanning laser ophthalmoscopy” (SLO)
tekniginin bu yontem ile kombine edilmesi sayesinde ISYA
koroid wvaskiiler yapisinin fizyopatolojik stireglerinin tani ve
izlenmesinde yerini almistir.>*>® Genis aciya imkan veren
objektiflerin uygulamaya girmesi de ISYA’'nin kullanim alanini
genisletmistir.

Arka segment hastaliklarinin tani ve tedavisi yapilan
merkezlerde ISYA, multimodal gériintiilemenin 6nemli bir
bilesenidir. Sunulan yaz1 ile ISYA’nin temel 6zellikleri ve klinik
kullanimdaki rolii iizerine bilgi verilmesi amaclanmaktadir.

Tarihge

ISY infrared absorbsiyon anjiografisi ilk kez 1969 yilinda
Kogure ve Choromokos’ tarafindan kopeklerde pial dolagimin
incelenmesinde kullanildi. Ayni ¢alisma grubu maymunda
intraarteriyel yoldan uygulayarak fundus infrared absorbsiyon
anjiografi teknigini oftalmolojiye kazandirmigtir.’ 1971 yilinda
David’ bu yontem ile ilk kez insanda intraarteriyel olarak
ISY infrared absorbsiyon koroid anjiografisini gerceklestirdi.
Hochheimer'® kedide intravensz ISY uygulayarak ve infrared
duyarli renkli film yerine siyah beyaz film kullanarak daha
kaliteli goriintii elde etti.

Infrared absorbsiyon tekniginde koroid detaylarinin yeterince
belirlenememesi iizerine Flower ve Hochheimer? ISY’nin
floresans 6zelliginden yararlanarak 1973 yilinda insanda koroid
ISY floresans anjiografiyi tanimlamuglardir.

“Telif Hakki 2024 Tiirk Oftalmoloji Dernegi / Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-ND 4.0) lisans: altinda lisanslanmugtir.
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Tokoro ve ark.!' 1984’de ISY koroid anjiografisine
infrared duyarli modifiye kamera ve videoanjiografi tekniZini
gelistirdiler. Izleyen yillarda Hayashi ve ark.!>!>'%1° bu yontemi
koroid kan akiminin saptanmast, santral seréz koroidoretinopati
(SSR) ve subretinal koroidal neovaskiiler membranlarin (KNV)
incelenmesinde kullandi. 1989 yilinda Scheider ve Schroedel’
SLO ile ISY videoanjiografiyi gerceklestirdiler. 1991’de KNV
olgularinda ISY digital videoanjiografi teknigi kullanildi.'
Ardindan ozellikle gizli tip KNV’ler bagta olmak iizere, ISYA,
retina ve arka segment hastaliklarinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanildi.”

Takip eden yillarda fundusta goriilen tiimérler ve iltihabi
hastaliklarda da ISYA ile goriintiilenerek bircok hastaliga 6zgiin
goriintiiler yayinlands. 18192021

ISY’nin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

ISY bir trikarbosiyanin boyasidir. Molekiiler agirligi 775
g/mol olup, kimyasal agik formulii C, ,H, N NaOS, seklindedir.
Sodyum floreseinden (NaFl) baglica iki farklilik gosterir.
Birincisi plazma proteinlerine yiiksek baglanma oranidir;
bu oran NaFl'de %70-90 iken ISY'de 9%98'dir.*** Ikinci
onemli farkliligi ise maksimum absorbsiyonunun 805 nm’de,
maksimum floresansinin da 835 nm’de, yani elektromagnetik
spektrumun yakin infrared alaninda bulunmasidir. NaFl'de bu
dalga boylari sirasiyla 465 nm ve 525 nm’dir (Tablo 1).%

ISY plazma proteinlerine yiiksek baglanmasi nedeniyle
NaFI'nin aksine koroid ve patolojik damarlardan ¢ok az sizint
gosterir. Floresans maksimumunu olusturan 835 nm dalga
boyundaki 15tk makula ksantofil pigmentlerince absorbe edilmez
iken, RPE’'de ancak 9%10’u absorbe edilir.?* Bu ozellikleri
sayesinde ISY, derin dokulara niifuz edebilmesi ile NaFl'nin
gostermede yetersiz kaldigi, basta submakiiler alan olmak iizere
koroid damar yapilarinin goriintiilenmesini miimkiin kilar.

ISY Metabolizmast

ISY’nin viicuttan atilimi %100 karaciger yolu ile olur.
Karaciger fonksiyonlari normal kisilerde ISY’nin kanda
yarilanma siiresi yaklagik 2,6 dakikadir. Dolagimdan ¢ok kisa
stirede atilimi, gerek duyulan olgularda anjiografinin kisa bir
siire sonra yinelenmesine imkan tanir.?’

ISYA Uygulanmast

ISY, kristalize formu 5 mL coziicii ile kargtirildiktan
sonra 25-50 mg veya 1-2 mg/kg olacak sekilde hesaplanarak
antekiibital venden bolus tarzinda uygulanir. Bazi aragtiricilar
ilk zerkin ardindan 5 mL steril salin soliisyonu enjekte ederler.

Erken faz cok kisa siirdiigii icin, ISY boyasinin verilmesini
takiben ilk 10 sn bitiminde fundusta boya gozlenmese de seri

Tablo 1. indosiyanin yesil ve sodyum floreseinin
absorbsiyon, floresans ve proteine baglanma 6zellikleri

ISY NaFl
Maksimum absorbsiyon (nm) 805 465
Maksimum floresans (nm) 835 525
Proteine baglanma (%) 98 70-90

iSY: Indosiyanin yesil, NaFl: Sodyum floreseinin

bi¢imde goriintii alinmasi ve goriintiilemede 151310 miimkiin
olan en az siddette tutulmasi onerilir. Bu sekilde boyanin
koroide erigmesini takip eden ilk birka¢ saniyede olusan koroid
floresansina bagli, “blooming artefakt1”, yani detaylari gizleyen
beyaz alan goriintiisii azaltilmis olur. Koyu goriintiiler anjiografi
analiz asamasinda 1stk ve kontrast ayari yapilarak yeterli bir
gortintli saglanabilir. Bir gozdeki ilk erken faz goriintiileri
alindiktan hemen sonra diger gozde goriintiilemeye gecilmelidir.
Sonrasinda 5. dakikaya kadar birer dakikalik aralarla, ardindan
da 10 ve 20. dakikalarda da genelde 5 dakikalik aralarla
ISYA goriintiisii alinmalidir. Olgularin 6zelligine gore siirelerde
ayarlama yapilabilinir. Psodostereoskopik goriintii alinmasi
analizde yardimci olabilir.

Bazi cihazlarda floresein anjiografi (FA) ve ISYA'nin ayni
anda uygulanmasit mimkiindiir. Bu sekilde anjiogramlarin
yorumlanmasinda avantaj saglanmasi miimkiin olmasina ragmen,
pratikte nadiren kullanilmaktadir. Bu yontemin bir dezavantaji
aynt anda iki ayri boya maddesinin enjekte edilmesini izleyen
bir yan etkinin kesin olarak nedeninin ortaya gikartilmasindaki
giicliikeiir.

ISYA video yontemi kullanilarak da elde edilebilinir. Bu
yolla dolagim zamanlarinin saptanmast ve damar yapilarinin
dinamik olarak incelenmesi miimkiin olur.” Bu sekilde vaskiiler
anomalilerin besleyici damarlari daha kolay ortaya ¢ikartilabilir.
Polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV) gibi lezyonlarin pulsasyon
ozellikleri de gosterilebilir.

ISYA Yan Etkileri

ISYA, FA ile karsilagtirildiginda yan etki agisindan giivenilir
bir tablo sergiler. FA sonrasi orta siddette yan etki 1:63, ciddi
yan etki 1:1900 ve eksitus 1:222000 sikliginda bildirilmigtir.®

ISY kullanimi sonrasinda gelisen yan etkiler nadirdir. Hafif
siddette reaksiyon %0,15, orta reaksiyon 90,02 ve agir reaksiyon
%0,05-0,07 sikligindadir.””

ISY boyasi rekristalizasyonun onlenmesi amaciyla 9%5’i
agmayacak sekilde sodyum iyodid ilavesi igerir. Bu nedenle tiroid
hiperfonksiyonu olanlarda yan etki olasilig1 diisiiniilerek dikkatli
olunmalidir. ISYA sonrasi uygulanan tiroid fonksiyon testleri
hatali sonug verir. Diger yandan iyodun insan viicudunda dogal
olarak bulunmasi nedeniyle kendisine kargi antikor olusturma
ve immiinolojik temelde allerjik reaksiyon gelismesi riski
olamayacag: savunulmaktadir.?? Kabuklu ve diger deniz iiriinii
alinimini takiben gelisen allerjilerin temelinde iyodun degil,
besinlerdeki proteinin sorumlu oldugu bildirilmistir.*°

ISYA’y1 takiben gelisen yan etkilerin nedeni tam olarak
agiklanamamigtir. fodin ya da ISY molekiiliine bagli olarak
gelisen allerjik olmayan histamin salinimi, immunglobulin E’ye
bagli agirt duyarlilik, kompleman sistem aktivasyonu ya da diger
enflamasyon mediyatorlerinin salinimi mekanizmalari tizerinde
tartigilmakeadir.’!

Bununla birlikte ¢ok nadir de olsa, ISY enjeksiyonunu
takiben rastlanabilen anaflaktik soka karsi yeterli hazirlik
gereklidir.*?

ISY boyasi iyod katilimi olmadan da hazirlanabilmekredir.
Fakat iyod icermeyen ISYA sonrasinda da siddetli yan etki
bildirilmistir.*®
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In vitro calismalarda ISY bilirubini proteinden ayirdig:
icin hiperbilirubinemi nedeniyle transfiizyon geregi duyulan
prematiir ve yeni doganlarda uygulanmamalidir. Ozellikle
tiremik, ileri derecede karacier yetmezliZi olan ve ciddi ¢ok
yonlii allerji oykiisii olan olgularda uygulanma endikasyonu
gozden gecirilmelidir (Tablo 2).°

ISY’nin plasentadan gegisinin minimum oldugu ve
plasentanin fetusa gegisine kars1 koruyucu etkisi bildirilmigtir.>
Kanitlanmis teratojenik etkisi olmamasina karsin, hamilelikte
kullanim endikasyonu dikkatle tartigilmalidir.

Anjiografik boya maddesi uygulamasini izleyen spesifik
olmayan yan etkiler genelde allerjik reaksiyon olarak kaydedilir.
Bu da ileride gerekecek yeni anjiografik muayenelerin
kisitlanmasina yol agar. Bu nedenle anjiografi sonras: geligen
yan etkilerin oykiilerinin ve olasi diger etkenlerin ayrintilt
incelenmesi 6nem tastr.

ISYA Fazlari

Erken faz: Koroid arterlerinin, koriokapillaris ve
koroid venlerinin dolumu. ISY boyasinin koroid dolagimina
erismesinden sonraki birkag saniyeyi ierir.

Orta faz: Ge¢ venoz faz. Onuncu dakikaya kadar. Bu
fazda koroid damarlari ve zemin floresans: arasindaki kontrast
farkliliklart yavagca azalir.

Geg faz: On ile 20. dakika arasindadir. Fundusa homojen
floresans, yani isofloresans hakimdir. Genis koroid venlerinin
hipofloresan siluetleri bu zemin {izerinde gozlenir. Kontrast
ozelliklerinin tersine donmesi nedeniyle bu faz inversiyon fazi
olarak da adlandirilir.”’

ISYA Yorumlanmast

ISYA ile FA yorum mantgi benzerlik gésterir. Bununla
birlikte ISYA'da eksitasyon icin kullanilan infrared isiginin
RPE’nin altina niifuz etmesi ve kandaki proteinlere yiiksek
baglanmasi neticesinde az sizint1 gdstermesi nedeniyle normal
olgularda goriintiiler FA'ya oranla erken fazlarda daha “beyaz”
goriintir. Damar yapilarin zemin ile kontrast farki azdir.
ISYA yorumlanmasi ayni olgunun renkli fundus fotografi
ve FA goriintiileri egliginde degerlendirilmelidir. Multimodal
goriintiileme uygulanan olgularda bu veriler de ISYA
yorumlanmasinda dikkate alinmalidir.

Hipofloresans: Koyu, siyah bir alan olarak izlenir. Dolma
defektleri ve blok nedenlidirler. Dolma defekti, yani damara
ISY boyasinin ulasmamasi daha ¢ok koriokapilarisin dolagimini
direkt olarak etkileyen patolojilerde goziikiir. Blok nedenli
hipofloresans ise dokudan gelen floresansin goriintiileme
cihazina ulagmasina engel olan bir olusum nedenlidir. Fundusta
pigmentli bir lezyon (koroid nevusu), retina altinda kalin

Tablo 2. indosiyanin yesil anjiografi kontraendikasyonlart
1. Tiroid bezi hiperfonksiyonu

2. Gegirilmis ya da stipheli ciddi allerji dykiisii

3. Ileri derecede karaciger yetmezligi, tiremi

4. Hiperbilirubinemi

5. Hamilelik ve emzirme donemi
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kanama ya da koroid stromasindaki infiltrasyonlar en sik goriilen
nedenlerdendir.

Hiperfloresans: Beyaz bir alan olarak izlenir. Pencere
defekti siklikla RPE ya da koriokapillar yapidaki incelme ya
da atrofi sonrasinda alttaki damarsal yapilarin daha parlak
gozitkmesine neden olur. Buna en giizel ornek yasa bagli
makula dejenerasyonundaki (YBMD) atrofi alanlarinda genis
koroid venlerinin makulanin diger alanlarinda izlenen koroid
damarlardan daha giddetli bir floresans ile goriinmesidir. S1zinti
ISY boyasinda FA'ya oranla ¢ok az siddette olsa da siddetli
stromal koroiditlerde izlenebilir. Hiperfloresansin bir diger
nedeni de koroid hemanjiomu, PKV’deki nodiiler olusumlar gibi
anormal damar olusumlaridir.

Klinikte ISYA Uygulamast

1. Neovaskiiler Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu

ISYA 90'li vyillarin ortasinda gizli tip KNV’lerin
goriintiilenmesinde yogun olarak kullanildi. Genellikle orta
fazda “hot spot” olarak adlandirilan ve bir optik disk ¢apindan
kii¢iik hiperfloresan lezyonlar gizli KNV’nin aktif kismi olarak
degerlendirildi. Geg fazda daha biiyiik bir alani kaplayan “plak”
tarzt lezyon ise gizli KN'V’nin sessiz ya da az aktif komponenti
olarak goriildii.***” Diger bir uygulama alani olan dinamik ISYA
ile KNV'yi besleyen damarlar goriintiilenebildi.*® Bununla
birlikte gerek hot spot gerekse de besleyici damarlarin laser
fotokoagiilasyonu sonuglarinin sinirlt etkisi ve fotodinamik
tedavinin laser fotokoagiilasyonuna iistiinliigiiniin gosterilmesini
takiben ISYA’nin neovaskiiler YBMD’de kullanim1 geriledi.

ISYA neovaskiiler YBMD alt gruplarinin ayirici tanisinda
onemli bir yere sahiptir. ISYA ile PKV'de nodiiler hiperfloresan
lezyonlar ve eslik eden anormal damar agi gosterilebilir
(Sekil 1).

Tip 3 KNV ya da retinal anjiomatdz proliferasyon
lezyonlarindaki retinokoroidal damar anomalisini ISYA,
sizintinin  azligr nedeniyle FA'ya oranla daha net olarak
goriintiilemeye imkan verebilir.®

Son yillarda pakikoroid, yani kalin koroid ile neovaskiiler
YBMD arasindaki nedensel iligki yogun olarak incelenmektedir.
Makuladaki koroid damar yapisinin gosterilmesinde ISYA
onemli rol oynamaktadir.!

2. Santral Ser6z Koroidoretinopati

Patogenezi tam olarak bilinmese de SSR’de koroid damar
yapisindaki gecirgenlik sonucunda olusan eksudasyon RPE
dekolman: ve retinanin serdz dekolmanina neden olur.
Koroiddeki sizinti alanlart FA'ya oranla ISYA ile ayrintili olarak
goriintiilenebilmekrtedir (Sekil 2). ISYA’da saptanan hiperfloresan
alanlar fotodinamik tedavinin uygulanmas: gereken hedefi ortaya
¢ikartmaktadir. Kalin koroid yapisina sahip olmalari nedeniyle
SSR, PKYV, diger pakikoroid antitelerinin ayiriminda ISYA
merkezi bir rol oynamaktadir.

Anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii ile tedaviye cevap
vermeyen neovaskiiler YBMD olgularinda muhtemel bir PKYV,
SSR ya da SSR zemininde geligmis bir sekonder KNV ile ayirict
tanisinda da ISYA goriintiilemeye basvurulur.
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Sekil 1. Polipoid koroidal vaskiilopati. (a) Sag gz arka kutup renkli fundus
gortintiisiinde perifoveada lipid depolanmasi. (b) Erken faz floresein anjiografide
optik disk temporalinde hipofloresans ve bu lezyonun temporalinde yay bicimi
hiperfloresans izleniyor. (c) Indosiyanin yesil anjiografi (ISYA) orta fazda (1,5
dakika) optik disk temporalinde nodiil goriintimiinde hiperfloresan lezyonlar
(polipoidal lezyonlar) ve perifoveal hipofloresans (lipid depolanmasina bagls
maskeleme). (d) ISYA geg fazda (18. dakika) temporal jukstapapiller hiperflorans
ve makuladaki hipofloresans siireklilik gosteriyor

3. Koroid Enflamasyonlar1

RPE tabakasinin blok etkisinin sinirli olmast nedeniyle ISYA
koroiddeki enflamatuvar olaylarin incelenmesinde 6nemli bir
rol oynar.” Koriokapillar yapiy1 etkileyen hastaliklar, 6rnegin;
“acute posterior multifocal posterior pigment epitheliopathy”
(APMPPE) ya da “multiple evanescent white dot syndrome”
(MEWDS) koriokapillariste perfiizyon azalmast yaparak dolma
defekti, hipofloresans ile kendilerini gosterirler (Sekil 3, 4).
Koroid stromasinda infiltrasyon ve graniilom olusumuna
yol acan hastaliklar da, 6rnefin; birdshot retinokoroidopati
(Sekil 5), Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi (VKH), floresanst
blok yolu ile engelleyerek hipofloresan lezyonlar olustururlar.
Hipofloresans lezyonlarin sayi, sekil, biiyiikliik, yerlesimi ve ¢ift
tarafli olup olmamast ISYA degerlendirilmesinde 6nemlidir.
Koroid stromasini tutup agresif bir seyir izleyen enflamasyonlar
(6rnegin; VKH hastalig1) genis koroid venlerinde sizintiya neden
olarak, koroidde diffiiz hiperfloresans ve damar boyanmasina
neden olabilir. ISYA’nin patognomonik bulgu vermedigi
Beyaz Nokta sendromu grubundaki antiteler demografik
ozellikleri, diger organ bulgulari, birlikte retinanin tutulmast
agilarindan bagta FA, optik koherens tomografi ve otofloresans
olmak iizere multimodal goriintiileme yontemleri birlikee
degerlendirilmelidir.

4. Goz Ici Tumérleri
ISYA'nin en onemli katkisi koroid hemanjiomlarinin
tanusindadir. Ozellikle ince, amelanotik fundus tiimétleri ve

Sekil 2. Santral serdz korioretinopati. (a) Sag goz arka kutup renkli fundus goriintiisiinde fovea temporal ve altinda refle degisikligi izleniyor. (b) Geg faz floresein
anjiografide fovea temporalinde hiperfloresans (buradaki semsiye tarz1 sizint1 santral serdz korioretinopati ile uyumlu). (c) Indosiyanin yesil anjiografi (ISYA) orta fazda (2.
dakika) fovea temporalinde kalin, hiperfloresans gésteren koroid damar yapisi. Makula altinda yay biciminde hipofloresans (muhtemel bir norosensoryel retina dekolmani
ile uyumlu). (d) ISYA geg fazda (12. dakika) arka kutupta ¢ok saytda hiperfloresan lezyonlar. (e) Sol g6z arka kucup renkli fundus goriinciisii. (f) ISYA orta fazda (6. dakika)
fovea ve major ark gevresinde cok sayida hiperfloresan lezyon. Bu olgu asemptomatik gozde de ISY’nin “gizli” lezyonlart ortaya gikartmast agisindan giizel bir ornek
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Sekil 3. APMPPE (“acute posterior multifocal placoid pigment epitheliopathy”). (a) Hastanin ilk bagvurusu; sol gz arka kucup renkli fundus gériintiisiinde foveada graniiler
pigment epitel degisiklikleri, perimakuler ve parapapiller beyaz-krem renginde retina derin katlarina ait ¢ok sayida lezyon. (b) Alt1 hafta sonra; sol giz arka kutup renkli
fundus goriintiisiinde foveada ve perifoveal graniiler pigment epitel degisiklikleri. Krem rengi lezyonlar izlenmiyor. (c) Alet hafta sonra; indosiyanin yesil anjiografi (ISYA)
erken fazda (11. saniye) makulada ve peripapiller cok saytda hipofloreran lezyon (hipofloresans koriokapiller iskemiye bagli dolma defekti ile uyumlu). (d) ISYA orta fazda
(4. dakika) arka kutuptaki hipofloresan lezyonlar zemindeki izofloresansla kontrast fark: neticesinde daha gok sayida izleniyor. () ISYA geg fazda (14. dakika) hipofloresan
lezyon say1 ve biiyiikliigiinde azalma (muhtemelen lezyonlari gevreleyen saglam koriokapillar dokudan reperfiizyon kaynakls)

Sekil 4. MEWDS (“multiple evanescence white dot syndrome”). (a) Sol goz arka kutup renkli fundus goriintiisiinde ok sayida hipopigmente lezyon izleniyor. Optik disk
baginin sinirlart silik. (b) Geg faz floresein anjiografide optik sinir baginda boyanma, arka kutupta yaygin hiperfloresans izleniyor. (c) Indosiyanin yesil anjiografi (ISYA)
erken-orta fazda (1. dakika) makulada giicliikle goriilebilen kiiciik hipofloresan lezyonlar. (d) ISYA orta fazda (4. dakika) makuladaki hipofloresan lezyonlar kontrast farkinin
artmast sonucunda belirginlesiyor. (€) ISYA geg fazda (14. dakika) sol goz arka kutupta 6nceki fazlarda goziikmeyen ok sayida kiigiik hipofloresan lezyonlar. (f) ISYA geg
fazda (14. dakika) papilla nazalinde ¢ok sayida kiigiik hipofloresan lezyonlar. Bu MEWDS olgusu faza spesifik olarak bulgulardaki degisimi ve papilla nasalininde (dolayis:
ile tiim fundus kadranlarinin) gériintiilenmesinin 6nemini gosteren bir 6rnek
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Sekil 5. Birdshot korioretinopati. (a) Sol goz arka kutup renkli fundus goriintiisiinde alt major arkta ¢ok sayida hipopigmente subretinal lezyonlar. (b) Geg faz floresein
anjiografide (FA) optik sinir basinda ve arka kutupta yaygin, sizinti kaynakli hiperfloresans izleniyor. (c) Indosiyanin yesil anjiografi (ISYA) erken fazda (30. saniye) makulada
cok sayida oval, piring tanesi goriiniimlii hipofloresan lezyonlar. (d) ISYA erken-orta fazda (4. dakika) nasal orta periferide daginik hipofloresan lezyonlar. () Sag g6z arka kutup
renkli fundus gortintiisiinde makula ve major arklar boyunca hipopigmente lezyonlar izleniyor. (f) Geg faz FA’da optik sinir baginda ve arka kutupta yaygin, sizint1 kaynakls
hiperfloresans izleniyor. (g) ISYA erken-orta fazda (35. saniye) makulada ok sayida oval, piring tanesi goriiniimlii hipofloresan lezyonlar. Her iki gozde ISYA goriintiilerinin

gosterdigi benzerlik birdshot korioretinopatisi tansst igin 6nemlidir

koroide metastazlarin koroid hemanjiomu ile ayirict tanisinda
ISYA 6nemli katkida bulunur.!** Koroid dolum fazinda tiimor
flag tarzinda hiperfloresans gosterir. Geg fazda ISY boyasinin
damar yapisini terk etmesi nedenli hiperfloresans siddeti
azalma gosterir (“wash-out fenomeni”). Bu ozellik ile koroid
hemanjiyomunun koroidin amelanotik malign melanomundan
ayrilmast miimkiindiir (Sekil 6).

FA’'nin yetersiz kaldigi ya da uygulanamadigi durumlarda
da fundusun vaskiiler tiimorlerinin incelenmesinde ISYA
katkida bulunur. Papilla kenarindaki yogun eksiidasyon ve
retina kalinlagmast ile kendisini gésteren patolojilerin topografik
lokalizasyonu ve damarsal yapist FA'nin hizli sizint1 géstermesi ve
maskelenme nedeniyle sinirlidir. ISYA derine niifuz edebilmesi
ve az sizint1 gostermesi ozellikleri ile lezyonlarin taninmasinda
avantaj saZlar. Bu sekilde jukstapapiller retina kapiller anjiomu,
PKV, KNV gibi optik disk gevresindeki kitle ve patolojilerin
ayirict tanisinda yardimer olur.

5. Fundusun Kanamali Hastaliklar:

Retina arter
kanamaya neden olabilirler. Alt ya da tist temporal major
arkta yerlesmeleri, genellikle arterlerin seyrinde beyaz-sarimsi
yuvarlak olusumlar seklinde taninmalari miimkiin olur. Bununla
birlikte yogun kanamanin lezyonu orttiigii ya da FA'da blok
yaptigi durumlarda ISYA kanamaya ragmen damar anomalisini
goriintiileyebilir. Makulada lokalize kanamalarda retina arter
makroanevrizmalarinin KNV ve PKV’den ayirimi da ISYA'nin
onemli bir kullanim alanidir.

Fundus periferisinde yer alan genig hemorajili lezyonlarda
KNV, PKV ve retinanin vazoproliferatif tiimorlerinin ayiriminda
da ISYA tani araci olarak kullanilir (Sekil 7).

makroanevrizmalar1 arka segmentte

Sekil 6. Koroid hemanjiomu. (a) Sol géz arka kutup renkli fundus gériintiisiinde
makula iist yarisinda subretinal kirmizi-turuncu renkli bir lezyon. (b) Floresein
anjiografi erken fazda makulanin iist yarisinda ve iist major ark tistiinde ¢ok sayida,
yer yer ¢izgisel hiperfloresan lezyon (patolojik tiimér damar yapist retina pigment
epiteli atrofisine bagli olarak maskeleme azalmasi nedenli izleniyor. Saglikli bir
retina pigment epitelinde bu lezyonlar izlenemezdi). (c) Indosiyanin yesil anjiografi
(ISYA) erken fazda (12. saniye) makulada iist kisminda erken hiperfloresans
gosteren patolojik tiimor vaskiiler yapist izleniyor. (d) ISYA ge fazda (15. dakika)
makula {istiindeki lezyon boya maddesinin gozii tetk etmesi nedeniyle (“wash-out
fenomen”) hipofloresan bir alan olarak izleniyor. Cok erken fazda hiperfloresan
damar yapisi ve geg fazdaki “wash-out fenomeni” koroid hemanjiomunda ISYA'y1
onemli bir tani aract yapar
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Sekil 7. Periferik hemorajik lezyon. (a) Sag gz temporal orta perifer renkli fundus
goriintiistinde subretinal hemorajik lezyon izleniyor. (b) Floresein anjiografi geg
fazda hemorajiye bagli hipofloresans ve onun periferinde sinirlari belirlenemeyen
hiperfloresans izleniyor. (c) Indosiyanin yesil anjiografi (ISYA) orta fazda (3. dakika)
kanamaya baZli maskelenmenin periferisinde nodiiler tarzda hiperfloresan lezyonlar
ve aralarinda ag yapisinda vaskiiler yapr izleniyor. Bu goriintii perifer yerlegimli
polipoidal koroid vaskulopati ile uyumlu. (d) ISYA geg fazda (13. dakika) genis act
gortintiilemede temporaldeki lezyondan sizinti ve tist periferik kadranlarda genis
hemoraji alanlarina bagli hipofloresans izleniyor

6. Nedeni Bulunamayan Gérme Kayiplari

Nedeni bilinmeyen gérme azalmalarinda, diger multimodal
tant yontemlerinin yetersiz kaldigi olgularda koroid tutulmas:
siiphesi varsa, ISYA uygulanabilir.

Sonug

Goziin fizyopatolojsinde yiiklendigi 6nemli role kargin
koroid dolagimin: inceleyen tani yontemleri rutin oftalmolojik
tantya ayni yogunlukta girmemigtir. Bu eksiklik fonksiyonunun
onemsenmemesinden ¢ok, kullanilan tekniklerin yetersiz
kalmasindan ~ kaynaklanmigtir.  70°li  yillarda ISYA’nin
oftalmolojiye kazandirilmasina karsin, teknik giicliikler
gelismesini geciktirmigtir. Son yillarda gelistirilen yiiksek zaman
ve mekan resolusyon kapasitesindeki cihazlar miikemmel bir
goriintii kalitesi saglamustir. Sofistike ve pahali goriintiileme
cihazlarina ve deneyimli uygulayicilara gerek gostermesi
ISYA'nin klinik uygulamada yayginlik kazanmasinin oniindeki
en 6nemli engelleri olugturmaktadirlar. Tiim bu zorluklara kargin
sagladig: bilgiler ISYA’y1 fundusun incelenmesinde multimodal
goriintiilemenin 6nemli bir 6gesi yapmugtir.

Etik
Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig:
bildirilmistir.
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