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Arka Uveitlerde Indocyanine Green Videoanjigrafi

Leyla ATMACAI, Figen BATIOGLU!, Pelin ATMACAL

OZET:

Arka iiveitlerden korioretinitlerde koroiddeki bozukluklar: ortaya ¢itkarmak, retina vaskiiliti ve Behget
hastaliinda koroid tutulumu olup olmadigim aragtirmak amaciyla arka iivetli 41 olguya fléresein ve
indocyanine green (ICG) videonjiografi uygulandi. Olgularin 24'ii Behcet hastalipi, 15' aktif veya
sekel donemde korioretinit, 2'si ise retina vaskiiliti idi. Behget olgularinda fléresein anjiografide (FA)
disk iizerinde ve retinada vaskiilite bagh hiperfloresans goriiliirken, ICG anjiografide (ICGA) baz ol-
gularda disk tizerinde hiperfléresan noktalar, bazilarinda ise hiporfldresan alanlar izlendi.Aktif korio-
retinitli gézlerde FA ile lezyonda hiperfloresans gozlenirken, ICGA'de bu alanlar hipofléresandi. Dis-
semine korioretinitte oftalmoskopi ve FA ile saptanmayan lezyonlar ICGA ile ortaya ¢ikarnldi. Sekel
korioretinit odaklarinda ICGA'de hipofloresans gozlendi. Retina vaskiilitli gozlerde FA'de disk ve re-
tina vaskiilitine bagh hiperfloresans saptanirken, ICGA'de de disk iizerinde ve koroidde hiperfloresan
alanlar mevcuttu. Bu ¢calismada, ICGA 'nin arka iiveitlerde retina pigment epiteli ve koroiddeki tutu-
lumu defferlendirmede yararh bir yéntem oldugu sonucuna varildu.

Anahtar Kelimeler: Arka iiveit, Behget hastalif, retina vaskiiliti, ICG videoanjigrafi, flresein an-
jiografi.

SUMMARY

INDOCYANINE GREEN VIDEOANGIGRAPHY IN POSTERIOR UVEITIS
Indocyanine green (ICG) videoangiography was performed on 41 cases with posterior uveitis to de-
monstrate choroidal disturbance in chorioretinitis and to investigate choroidal involvement in patients
with Behget's disease and retinal vasculitis. Of the patients, 24 had Behget's disease, 15 active or
inactive chorioretinitis and 2 retinal vasculitis. Fluorescein angiography (FA) showed diffuse retinal
vascular and disc leakage due to retinal vasculitis in Behget patients. ICG revealed hyperfluorescent
spots on the disc in some of them and hypofluorescent spots throughout the retina in the others. FA of
the eyes with active chorioretinitis showed hyperfluorescense of the lesion whereas ICG disclosed hy-
pofluorescense. In eyes with disseminated chorioretinitis, ICG demonstrated many more lesions
which were not evident on FA and ophthalmoscopy. Inactive chorioretinitic scars were hypofluores-
cent due to disc and retinal vasculitis while ICGA disclosed hyperfluorescent areas on the disc and
choroid. As a conclusion, the use of ICG anjiography can be heipful in diagnosing disturbances of the
retinal pigment epithelium and choroid in posterior uveitis. Ret-vit 1995; 3: 371-5

Key Words: Posterior uveitis, Behget's disease, retinal vasculitis, ICG Videoangiograp-
hy,fluorescein angiography.

Arka iiveitlerde retinada damar tutulumu ve inflamasyon, iyilesme doneminde atrofiye
koroid ‘inflamasyonu sikhikla gériilmektedir!. giden, kes kin sinirli lezyonlarla karakterizedir.
Venlerde ve arterlerde kiliflanma, retinada ka- Behget hastalifinda retinada damar tutu-
nama ve infiltrasyonlar, kapiller tutulumuna lumuna, bem arterler‘l hem de ve‘nlen cfk] leyf:n,
bagh retina 6demi ve Kkistoid makiilopati tikayict tipte nekrozitan vaskiilit seklindedir2.
vaskiilite bagli olugan bulgulardir. Koroiddeki Floresein anjiografi, oftalmoskopi ile tesbit edi-

- lemeyen bulgularin tanimlanmas: ve erken
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tadir.Son yillarda kullanim alanina giren ICG
anjiografi ile koroid damarlan, kanama, lipid
ve pigment varlifinda dahi degerlendirile bil-
mekte ve koroiddeki bozukluklar saptanabil-
mektedir 3.4,

Inflamasyonun koroid dolagimuni da etki-
leyebilecegini diisiinerek, korioretinitlerde ko-
roid bozukluklarini degerlendirmek ve sistemik
bir vaskiilit olan Behget hastalifinda koroid
dolagiminin da tutulup tutulmadifim
aragtirmak amaciyla bu ¢aligma planlanmugtur.

GEREC VE YONTEM

Agustos 1993 - Nisan 1995 tarihleri
arasinda arka iiveitli 41 olguya dijital fléresein
ve ICG videoanjiografi uygulandi. 41 olgunun
76 gozii degerlendirildi. Olgularin 24'ii Behget
hastaligi, 15 aktif ve sekel dénemde korioreti-
nit, 2'si ise retina vaskiiliti idi. Uygulama
oncesi her olguya gorme keskinligi, biyomik-
roskopi, TO &l¢iimii ve 3 aynali kontakt lens ile
fundus muayenesi yapildi ve renkli fundus
fotograflar ¢ekildi.

Caligmada Topcon IMAGEnet H1024 Dijital
Goriintiileme Sistemi kullamldi. Floresein an-
Jiografi igin ven igine % 20'lik ml. Na floresein
verildi. Goriintiiler alinip optik diske
gecirildikten sonra 1.5 ml. 25 mg ICG solusyo-
nu aym vene enjekte edildi. Miiteakiben 5 ml
steril salin solusyonu da hizla verildi. Retina ve
koroid dolagimi maksimum parlaklifa ulasana
kadar 2 sn., 4 dakikaya kadar ise 1'er dakika
araliklarla goriintiiler alindi. Daha sonra orta
faz, 40- 50. dakikaya kadar geg faz goriintiiler
elde edildi. Secilen iyi goriintiiler optik diske
kaydedildi, analiz edilerek birbirleriyle
kargilagtirildi.

SONUCLAR

Caligma kapsamina alinan 41 olgunun 28'i
erkek, 13'ii kadin idi. En kii¢iik yag 13, en
biiyiik yag 58 olup ortalama 29.9 idi .
24 Behget olgusunun 42 gozii degerlendirildi.
6 gozde lens kefaseti nedeniyle fundus
aydinlatilamadi. Fundusu degerlendirebilen
gozlerde FA'da disk ve/veya retina vaskiilitine
bagh hiperfloresans izlendi. Disk sizintisi
goriilen goézlerin bazilarinda ICG 'nin geg
fazinda belirginlesen disk iizerinde halka
seklinde veya lokal hiperfloresans mevcuttu
(Resla,b,c). 2 olguda, ICGA 'min geg¢ fazinda
FA ile uyumlu olmayan alanlarda hipofldresans
gozlendi. Kistik makula 6demi olan gozlerde

Resim 1-a .Behget olgusunda papillanin goriinimii

Curler, fytos

il

Resim 1-b .Ayni olgunun FA' sindc disk vaskiilitine
bagh hiperfloresans

i

Resim 1-¢ .ICGA 'nin geg fazinda (36)" disk iizerinde
halka gcklinde hiperfloresans
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Resim 2-b. FA'r{i:; arter-ven safhasinda hipoflresan le-
zyonun gevresi hiperfloresans

ICGA'de makula normal goriiniimde idi.

Bazi gozlerde ise FA'deki vaskiilit bulgu-
larina kargin ICGA'de bozukluk saptanmadh.
Retina vaskiiliti olan 2 olgunun 4 gozii
degerlendirildi. Tiim gozlerde FA'da disk ve/
veya retina vaskiilitine bagh hiperfloresans ve
kistik makula 6demi mevcuttu. ICGA'de bir
gozde bozukluk saptanmazken, 3 gozde geg
fazda disk iizerinde ve koroidde hiperfloresan
alanlar izlendi.

15 korioretinitli olgunun 22 géziinde aktif
veya sekel donemde korioretinit odaklart mev-
cuttu. Sekel donemdeki 11 goziin (4'ii disse-
mine) FA'sinde korioretinit odaginda hi-
pofléresans, ¢evresinde hiperfléresans izlendi.
ICGA'de lezyonda erken fazda baslayan ve geg

Resim 2-c. ICGA'nin geg fazinda (32') lezyonda hi-
pofléresans

fazda belirginlegen hipofléresans mevcuttu (Res
2a,b,c). Sekel dénemdeki diger bir gozde ise
ICGA'de, klinik ve FA'de saptanandan daha
fazla sayida hipofloresan odaklar tesbit edildi.
Aktif donemdeki 10 goziin (2'si dissemine)
FA'de lezyonda hiperfloresans izlenirken
ICGA'de tiim fazlarda hipofldresans goriildii
(Res 3a,b,c).

TARTISMA

Cesitli korioretina hastaliklarinda ICG an-
jiografi ile yapilan ¢alismalar koroid bozukluk-
larinin ICG ile daha belirgin olarak ortaya
kondugunu ve FA ile birbirlerini tamamlayan
tani yontemleri oludgunu gostermigtir. 6.7

Bu g¢alismada Behget hastalifi, aktif veya
sekel korioretinit ve retina vaskiilitli olgularda
ICG anjiografi sonuglan degerlendirilmigtir.

Resim 3-a. Aktif korioretinit odag
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‘Resim 3-b. FA'nin arter-ven safhasinda lezyonda hi-
perfloresans

b

nin erken fazinda (3') lezyonda hi-

Resim 3-c. ICGA
pofléresans

ICGA tiim olgularda floresein anjiografi bulgu-
larina ek olarak koroiddeki bozukluklari
gostermigtir.

Behget hastalifinda ilk olarak retina
dolaginu etkilenerek, hem arterleri hem de ven-
leri tutan vaskiilit olusmakta, bu da retina da
odem, eksudasyon ve vitreus kanamasina yol

agmaktadir.2 Caligmamizda da gosteriidigi
gibi, bu olgularda FA'de disk ve retina damar-
larindan sizinti olmaktadir. ICGA'de disk
s1zintist olan bazi olgularda disk iizerinde hi-
perfloresan alanlar gozlenmistir. Bu hi-
perfidresans muhtemelen ge¢ fazda meydana
gelen ICG sizintisina baglidir. Aym bulgu re-
tina vaskiilitli olgularda da gozlenmistir. Bu da
damar gegirgenligindeki bozuklugun énemli bir
bulgusu olabilir. Caligmamizda Behget olgu-
larinin bazilarinda ise ICGA'de FA bulgular
ile uyumlu olmayan, hipofléresan noktalar sap-
tanmigtir. Hastahifin tipik bulgusu retina

Resim 4a. Inaktif dissemine korioretinit

vaskiiliti oldugundan, bu noktalarn koroiddeki
inflamasyona baglh olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu c¢aligmada, olgu sayiginin yetersiz
olmasi nedeniyle Behget hastalifinda koroid tu-
tulumundan stz etmek zordur. Bunun i¢in daha
genis olgu serisi takip siiresine ihtiyag¢ vardir.
Bu bir 6n ¢aligmadir ve amacimz olgu sayisini
arttirmaktadir.

Calhiymamizda korioretinitli olgularda ICG
anjiografi ile elde edilen bulgular oftalmoskopi
ve FA'ye dstindir. Aktif inflamasyon,
ICGA'de lezyonun oldugu alanda koroid
floresansin blokajina bagh hipofléresan iken,
FA'de hiperfléresan izlenmigstir. ICGA'deki hi-
pofloresans koroiddeki inflamasyona baglh
iken, FA' daki hiperfloresans lezyon ¢evresinde
g0z bariyerinin yikilmasina bagh olusan sizinti
nedeniyledir.

Aktif olmayan korioretinitlerde, koroiddeki
atrofi ve nedbenin goriiniimii ICG anjiografi ile
daha belirgindir. Caligmamizda 6zellikle disse-
mine korioretinitlerde ICG anjiografi ile daha
yaygin koroid tutulumu izlenmistir (Res
4a,b,c). Aktif dissemine korioretiniti olan bir
olguda ICG anjiografide klinik muayene ve
FA'de goriilenden daha fazla sayida hi-
pofldresan nokta goriilmiistiir. Ie ve arkadaglan
da? multiple evanescent white dot sendromlu iki
olguda benzer sonuglar elde etmigler ve ICG an-
jiografinin hastalifin tanisinda yararh
oldugunu vurgulamiglardir. Multifokal koroidit
8 ve birdshot korioretinopatide? ICG anjiografi
ile yapilan ¢aligmalarda oftalmoskopi ve FA ile
belirlenemeyen alanlarda, sinirlan belirgin hi-
pofloresan noktalar saptannis ve ICG anjiogra-
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Resim 4-b. FA'nin ven safhasinda hipofloresan lezyon-
lann ¢evresi hiperfloresan

Resim 4-c. ICG'nin geg fazinda (30') koroidin yaygm
tutulumuna bagli hipofloresans

finin bu hastaliklarin tanisindada dnemli bir
yontem oldugu vurgulanmigtir.

Sonug olarak, ICG anjiografi ile koriore-
tinitli olgularda klinik muayene veya FA ile
gorilemeyen bulgular saptanmaktadir. FA ile
birlikte kullanilmast, arka iiveitlerde koroiddeki
tutulumu gostermesi nedeniyle yararhidir,
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