RETINA OzEL BOLUMU

Floresein Fundus Anjiografisi:

Normal Anjiografi ve Teknigi

Merai OR*

Floresein anjiografi, bir damarsal sistemdeki dolagimi
ve bunun besledigi dokularin perfizyonunun gorilmesi-
ni saglayan bir tekniktir. ilk kez 1958 yilinda Chao ve
Flocks tarafindan tarif edilmis ve 1961 yilinda Novotny
ve Alvis tarafindan klinik uygulamaya sokulmustur.

Isik, yani fotopik enerji, bir madde tarafindan ab-
sorbe edildiginde, 1s1, kimyasal enerji veya baska dalga
boyunda bir i1s1ga cevrilebilir. Isigin baska dalga boyun-
da bir 1s1ga gevrilmesine liminesans denir. Eger Iimi-
nesans 1S"' saniyeden kisa ise floresans adini alir.
Floresansi olusturan fotopik stimulus uyarici 1siktir (1-
3).

TEMEL PRENSIPLER

Fléresein anjiografinin esasi, intravaskiler veya ekstra-
selliler bosluklarda floresans gorilmesidir. Bunun
olugsmasi igin 1sik enerjisinin emilimi gerekir. Fléresans
olusturan maddeler kendi
boylarini emerler. Emilen bu isik enerjisi, molekilleri

molekillerine 6zel dalga

uyararak elektronlarin daha ylksek ve daha az stabil
bir seviyeye geg¢mesini saglar. Elektronlar daha stabil
olduklari duslk enerji seviyesine donerken agida gikan
enerji cesitli sekillerde yayilir. Nadir durumlar disinda,
yayilan 1sik emilenden daha uzun dalga boyunda olup
enerjisi daha dusuktur. Bu nedenle, basarili bir anjio-
grafi igin, 1siklandirma, optik sistemin kalitesi, film 6zel-
likleri ve fotografcilik dnemlidir.

Fléresein, formili C20Hi20sNa olan disik mole-
kullid bir maddedir. Bruch membrani, koryokapiller, op-
tik sinir basi ve skleradan serbest olarak geger. Nor-
mal olarak blyilk koroid damarlari, retina damarlari ve
pigment epltel retinaya gegis icin engel teskil ederler.
Kimyasal olarak fenolftalein ile iligkilidir, fitalik asit anhi-
drit ve resorsinol, alkali bir sodyum tuzsolisyonunda
sodyum floresein meydana getirir. Molekil agirhgi
disik, suda erir bir madde olup, ylzblnde bir konsant-
rasyonda bile suda gorulebilir. Daha gelismis teknik-
lerle milyarda bir oraninda bile izlenebilir.

*  Dog.Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari ABD,
ANKARA

Floresein molekllinin en fazla emdigi uyarici dal-
ga boyu 480-510 nm arasindadir. Bu, molekil yapisin-
da degisikliklere neden olur, normale doénerken isik
seklinde kinetik enerji agiga ¢ikar. Bu yayilan 1s1§in dal-
ga boyu daha uzun olup, 500-530 nm arasindadir. Bu
degerleri kan dolagsiminda inceleyecek olursak, uyaran
dalga boyunun tepe noktasi 465 nm ve yayilan isigin
tepe noktasi ise 525 nm'dir. Anjiografi sirasinda intra-
venoz floresein verildikten sonra, incelenecek alan,
uyarma igin gerekli dalga boyu ile aydinlatilir ve agiga
cikan enerji uygun filtrelerle kaydedilir. Isigin emilimi,
yayllmasi ve fléresans islemlerinin timi 10" saniyede
tamamlanir (Sekil 1).

Kan dolasiminda fléresein en fazla albimine, az
bir kismi da globiiline baglanir. Proteine bagh fléresein
orani %40-85 arasinda bildiriimektedir. Kan hucreleri ve
dzellikle eritrosit yiizeylerinde birikebilir. Intravendz ve-
rildikten sonra 3-5 dakikada santral sinir sistemi ve re-
tina harig tum ekstrasellller araliga yayilir. Baslica bob-
rekler ve kismen safra ile vicuttan atilir. Boyanin g¢ogu
1 saatte dolasimdan kaybolur.

GOZ DOKULARININ FLORESEINE
GEGIRGENLIGI

Lissamine-rhodamine kullanilarak (RB 220) anjiografik
ve histolojik olarak boya-protein-doku kompleksleri in-
celenmis, kan-doku bariyerleri ortaya konulmustur. Fl6-
resein baglica ekstrasellller araliklarda bulunur veya
protein baglayan hiicrelere gevsek olarak baghdir, hicre
icinde gorilebildigi de bazi yayinlarda bildirilmistir.

Koroid: Biylk koroid damarlarindan gegmez,
koryokaplllerdeki pencerelerden ekstraselliiler aralija ¢i-
kar. Gegici olarak koroid ve skleranin i¢ kisimlarinin
bag dokusuna baglanir. Ge¢ dénemdeki boyanmanin bir
kismindan sorumludur.

Bruch membrani: Floresein, i¢ ve dis kollajen ta-
bakalarina ve eder varsa drusene baglanir.

Retina pigment epiteli: RPE hiicreleri arasina gi-
ren floresein, zonula oklidenteste durur. Patolojik du-
rumlarda retina fotoreseptorleri bdlgesine de gecebilir.
RPE'de bulunan pigmentli melanozomlar optik bir ba-
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Sekil 1.

riyer olusturur. Foveomakuler boélgedeki RPE hiicreleri
daha ylksektir ve roélatif olarak melanozomlari daha
fazladir. Ekvatora gittikge hlcreler yassilasir ve pig-
mentasyon rolatif olarak azalir. Bu nedenle goziin arka
kutbu diger bolgelere kiyasla daha karanlik goralir.

Retina: Retina ve beyinde bulunan endotol hiic-
releri 6zel baglanti kompleksleri ile birbirine baglidir.
Bunlar kan-retina bariyorini meydana getirir. Bu damar-
lar floreseine gegirgen degildir. Ancak serbest veya al-
blimine bagl bir miktar fléresein, damar duvarindaki
endotel hlcrelerine gevsek olarak baglanir ve 6zellikle
gec donemde venlerde boyanma gorilir.

Silier cisim: Silier damarlar, 6zellikle kapiller, fl6-
reseine ¢gok gegirgendir, Stroma, epltele gér® daha faz-
la boyanir. Buradan sizinti ve sekresyon yolu ile boya
arka kameraya geger. Vitreusa gegisi 6n kameraya
kiyasla daha yavastir ve psddofléresansa sebep olur.

Vitreus: Vitreusta anjiografiden birka¢ glin sonra
bile floresein tesbrt edilebilir. Bir kismi humor akdz, ka-
lani muhtemelen retina damarlari ve pigment epifel ta-
rafindan aktif tasimayla uzaklastirilir.

Optik sinir: Peripapiller koryokapiller floreseini
gegirir, bu nedenle optik diskte ge¢ fléresans goéralir.
Yizeyel epipapiller tabakadaki kapiller pre ve post la-
mellar silier kapiller floresein®© gegirgen degildir.

Sklera: Skleranin i¢ kismi koryokapiiierden sizan
boya ile, dig kismi ise episkieral ve orbital damarlardan
sizan boya ile boyanir.

iris: Damarlari pigment epitelinin 6ninde yer al-
digindan kolaylikla izlenir. Bunun tersi olarak koroid da-
marlarindaki fléresans retina pigment epiteli tarafindan
maskelenir.

FLORESEIN FUNDUS ANJIOGRAFISI
TEKNIiGI

Floresein anjiografi gekmek igin furidus kamera, uyarici
ve kesici filtreler, yiksek gerilimli flas jeneratoru, fotog-
raf makineleri, siyah beyaz fotograf filmi ve floresein
sollisyonuna gerek vardir. Bunlar haricinde acil seti ve
filmin banyo ve baskisi igin gerekli materyale ihtiyag

vardir. Beyaz 1sitk mavi uyarici bir filtreden gecince,
uyarilan fléresein yesil-sari bir 11k yayar, geri dénen
bir kisim 1s1k sari bir kesici filtreden gegerek fotograf fil-
mine ulasir. Kullanilan flas jeneratéri 1-1.5 saniyede
bir film ¢ekmek igin hizla sarj olabilmelidir. Uyarici ve
kesici olmak Uzere iki tip filire vardir.

Uyarici filtre 485-490 nm de mavi 1s1§1 gegirir. Bu
floresein uyarilmasinin emilim pikidir. Kesici filire 15131
floresans piki olan 525-530 nm de gegcirir. Bu iki filtre-
nin uygun dalga boyundaki 1s1§1 maksimum gegirmeleri
lazimdir. Kesici filtreler iki tiptir. Interferans filtreleri tim
istenmeyen dalga boylarini bloke eder. Absorpsiyon fil-
treleri ise bazi dalga boylarini gegirir. Kesici filtre yeter-
siz oldugunda uyaillmis fléreseinden baska dalga boy-
lari slzilemeyerek filme ulagir. Boylece psédofléresans
meydana gelir. Floresein fundus anjiografi gekmek igin
bir diger gereksinim floresein sollsyonudur. 5cc %10
veya 10cc %5 (500 mg) fléresein kullanilir. Bobrek ve
karaciger tarafindan 3 ginde vicuttan atilir, cilt ve mi-
kéz membranlar 4 saat kadar sari gorlinir ve idrar 1-2
giin kadar portakal rengine boyanir. idrarda seker ara-
nirsa yanlis pozitif ¢ikabilir. Solisyon ne kadar kon-
santre ise ve ne kadar hizli enjekte edilirse o kadar iyi
kontrast elde edilir. Ancak hizli enjeksiyon bulanti ya-
par, daha ylksek konsantrasyon ise kristallesebilir.

FLORESEININ YAN ETKILERI

Damar digina sizinca, agri, ylizeyel flebit, subklitan gra-
nilom ortaya c¢ikabilir. Lokal olarak irritan bu maddedir
ve bu durum buz torbalari ve gerekirse lokal anestetik
enjeksiyonu ile tedavi edilir. Bulanti ve kusma %5-10
olguda gérilir. Onlenmesi igin fléresein viicut Isisinda
olmali ve islemden &nce, ¢ anjiografide kusma o6ykisu
olanlara antiemefikler verilmelidir. Bayilma ve senkop
muhtemelen anksiyeteye bagh olan vazovagal reak-
siyonlardir. Urtiker, kasinti gibi genel cilt reaksiyonlari
ortaya cikabilir ve antihistaminiklerle tedavi edilir. Bron-
kospazm, anaflaksi, akut pulmoner 6édem c¢ok nadir
olarak bildirilen kompiikasyonlardir. Birkag 6lim olgusu
da bildirilmistir.

ilk enjeksiyondan sonra hassaslasma bildirilme-
mis ve allerjik bulgular gdsterenlerde boyaya karsi
antikor bulunamamistir. Kalp hastalari, kardiyak aritmi,
pacemaker kullaniimasi durumlarinda kontraendike
degildir. Hamilelere yapilmamalidir. Yanlislikla artere gi-
rilmesi ¢cek agrihidir. Bazen makula bélgesinde gdllenme
oldugu durumlarda hasta birkag saat mavi, sari veya
mor goérmeden yakinabilir. Acil setinde oksijen, tan-
siyon aleti, intravendz steroidler, antihistaminikler, ami-
nofilin, vazopressorler ve subkitan epinefrin bulunmali-
dir. Cok nadir olarak anaflaksi ve 6lim bildirilmistir.
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PSODOFLORESANS

Psddofléresans terimi, aslinda yetersiz kesici filtrelere
bagl bir artefakti tarif etmek icin kullanihr. Kesici filtre
yetersiz oldugunda, uyarilmis fléreseinden baska dalga
boylari stzilemeyorek filme ulasit. Erken psddofiore-
sans uyaricl ve kesici filtrelerin gecirdikleri dalga boyla-
rinin Ustiste gelmesi ile oiusur. Geg¢ psoddofiéresans,
humor akéz ve vitreusta aktive olan fléresein molekil-
leri sebebi ile ge¢ dénemde alinan filmlerde, optik disk,
myelinli sinir lifleri gibi bazi olugumlarin fléresans ver-
mesidir. Protein veya eritrositlere bagli boya kan-akéz
bariyerinl gegemez, ancak serbest boya gegebilir.

OTOFLORESANS

Optik sinir bagi druseni ve astrositik hamartomlar flore-
sein verilmeden mavi uyarici isikla sari-yesil fléresans
verirler. Buna otofiéresans denir.

RETROFLORESANS

Fléresan olmayan yapilarin arkadaki fon fléresanss lze-
rinde siluet olarak goérulmesidir. Ge¢ dénemde, 15-60
dakika sonra skierai fléresans uzerindeki yapilarin go-
rilmesi buna &érnektir.

NORMAL ANJIOGRAFIK GORUNUMLER

1. Erken veya dolma zamani: iniravaskiler ve
ekstravaskiler kompartmanlar fléresein ile dolar. Ortala-
ma ilk 30 saniyede meydana gelir.

2. Resirkliasyon fazi: Fléresein kan dolagsimina
esit olarak yayillmistir. Enjeksiyondan 3-5 dakika sonra
tamamlanir. Bu fazda erken sizinti veya fléresein ile
boyanma gérilur.

3. Eliminasfon fazi: Bu fazda fléresein dolagim-
dan uzaklastiriir. Enjeksiyondan 30-60 dakika sonra go6-
rultr. Bu fazda ge¢ boyanma ve boyanin rezidiel sizintisi
gorulir. Aslinda fléreseinin dolagsimdan uzaklastiriimasi
hemen baglar ve anjiografi boyunca devam eder.

KOL-RETINA DOLASIM ZAMANI

Enjeksiyonla anfekibital venden verilmesinden 8-10
saniye sonra floresein koryokapillerlerde gorilir. Disk
arterlerinde 0.5-1 saniye daha sonra ortaya c¢ikar. Kol-
retina zamani enjeksiyondan sonra boyanin optik
diskte gorilmesi olarak kabul edildigine goére, ortalama
zaman 8.5-11 saniyedir. Buna etki eden faktorler kalp
debisi, kan volimi, viskozitesi, karotis damarlarinin ¢a-
p1 gibi fizyolojik faktdrlerdir. En énemli degisken boya-
nin verilme suratidir. Hizla, genis bir igne ile, ylksek
konsantrasyonda verilirse zaman kisalir. Kol-retina do-

lagim zamani uzarsa» iki g6z arasinda belirgin fark var-
sa, karotis veya oftalmik arter hastaligi akla gelir. Kolla-
terallerin iyi gelistigi durumlarda kol-retina dolagsimi ka-
rotis hastaligini diglamaz.

FLORESEIN ANJIOGRAFININ DONEMLERI

-Koroid dolma fazi:

Koryokapiller ve varsa silioretinal arter bu fazda
dolar. Floéresein koroid damarlarina arka silier arterler
vasitasi ile ulasir. Pigment epitell koroid damarlarinin
gorilmesini engeller. Albinolarda oldugu gibi pigment
azsa koroid damarlari goérilur. Boya koryokapillere dog-
ru ilerler, endotel hicreleri arasindaki porlardan sizar,
koroidde fon fléresansi olusturur. Bu durum retina do-
lagiminin arter fazindan 1-2 saniye 6ncedir. Koryokapil-
ler dizensiz yamalar seklinde dolar. Bunun sebebi,
blylk bir koroid damarinin bir grup koryokapileri besle-
mesidir. Arka silier arterler anastamoz yapmaz ve ug
arterler olarak fonksiyon gérur. Koroid fon fléresansi
ora serrataya kadar uzanir, ancak makuladaki melano-
zomlarin ve ksantofil pigmentinin yogunlugu nedeni ile
makulada fléresans goérilmez. Makula bélgesindeki ka-
piller, avasklier olan santral foveal alan g¢evresinde du-
zensiz damar luplari yapar. Bu damarsiz alan 500 mik-
ron c¢apindadir. Arka fundusta kapiller ag yogundur.
Normal retina damarlari fléreseine gegirgen degildir.
Retina kapiller agi dolduk¢a ve koryokapillerden damar
disina boya sizdik¢a arka kutup fléresansi artar.
-Retina arter fazi

Koroid fazindan saniyenin fraksiyonu kadar kisa
bir stiire sonra boya retina arter dolagsiminda goérilmeye
baslar. Floresans 6nce kan damarinin ortasindan izle-
nir. Damar duvarinda yakin kan plazmasi daha sonra
dolar. Tumuiyle dolan bir arter, oftalmoskopi vn -enkli
fotograflara gére % 10-25, ven ise %5-12 oraninda da-
ha genis goérulir. Bunun sebebi, damar duvarina
komsu olan eritrositsiz plazmanin oftalmoskopla goérile-
memesi, ancak fléresein tasimasidir. Hipertansif retino-
pati gibi durumlarda bu oran %50'ye ¢ikar. Retina ar-
terlerinin dolmasinda normal bdlgesel varyasyonlar
mevcuttur (Sekil 2).

-Arteriovenoz faz (kapiller faz): Venlerde laminer
dolma izlenir.
Arter dolmasini takip eder (Sekil 3).

-Erken ven fazinda arter ve venlerde fléresans

esittir.
-Ge¢ ven fazinda venlerde arteryollere gére daha faz-
la boya vardir.
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Sekil2. Erken arter safhasi ve yamali koroid fon fléresansi,
optik diskte prelaminer kapiller fléresans.

Sekil 3. Erken ven fazi, laminer akim.

Retina dolagim zamani, boyanin arteryel sistemde
belirmesinden vendéz sistemde goérilmesi arasindaki
suredir. Ven6z dolma en erken papilla gevresi ve ma-
kuler bolgelerde ortaya cikar. Makula bélgesinde do-
lasim zamani 1.2-2.4 saniye arasinda degisir. Flore-
sans makiler bélgeden bagslayarak once venilleri ve

sonra baslica ven6z dallari doldurur. Venler lameller
olarak dolar, ancak arterlerin orta kismi 6nce dolar.

Fléreseinin vicuttan atilmasi enjeksiyondan he-
men sonra baslar. Herhangi bir zamandaki fundus fl6-
resein goérinumu, anjiografinin bulundugu faza ve ko-
roid-retina dolagiminin siiperimpozisyonuna baghdir.

OPTIK DIiSKIN FLORESEIN ANJIOGRAFiSIi
1. Devre: Derin, bulanik fléresans

Koroid fazinda boyanin optik diske gelmesi ile
baslar. Postlaminer kapiller pleksusun dolmasi ile or-
taya ¢ikar. Lamina kribrosa ve prelaminer bdlgeyi bes-
leyen arka silier arterlerin dallari disk hududunda goéru-
lir. Postlaminer kapiller pleksusun dolmasi g6z igi ba-
sinci ile ilgili degildir. Bu fléresans birka¢ saniyede
maksimuma c¢ikar.

2. Devre: Prelaminer kapiller fléresans

Bu grup kapiller koroid ve retina erken arter za-
maninda dolar. Eger silioretinal arter varsa, bu grupla
ayni zamanda dolar. Bu damarlarin arka silier arterler-
den geldigi kabul edilmektedir. Bunlarin dolmasi g6z igi
basincina baghdir. G6z i¢i basinci retina sistolik arter
basincini gegerse dolmazlar.

3. Devre: Epipapiller kapiller fléresans

En ¢ok retina ven fazinda fléresans verirler. Epi-
papiller kapiller santral retina venine, peripapiller kapil-
ler intraretinal venillerle bosalir. Bu iki grup degisik
hastaliklarda etkilenir. Ornegin, papil stazinda epipapil-
ler, santral retina arter tikanikhdinda peripapiller kapiller
etkilenir. Temporal tarafta yogun olduklarindan énce bu-
rasi dolmaya baslar.

4. Devre: Geg fléresans

Diskin derin kapiller pleksusu, disk hududundaki
koryokapillerden sizinti, ve lamina kribrosadaki skleral
floresans diskte gec floresansa katilirlar.

FLORESEIN FUNDUS ANJIOGRAFI
ANORMAL FLORESEIN FUNDUS ANJIOGRAMI

HIPERFLORESANS

Bir bélgede beklenilenden ¢ok fléresans olmasidir.
3 mekanizma ile meydana gelir.

veya doku iginde bazi yapilarin boyanmasi

Fldresein sizintisi, boyanin normal fizyolojik ba-
riyerlerin (retina damarlari ve retina pigment epitel hic-
releri) Otesine sizmasi, hiicre ve doku tabakalari arasi-
na yayllmasidir.
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Floresein gdéllenmesi: Sizan boyanin, hiicre ve
doku tabakalar arasindaki bosluklarda toplanmasidir.
Retinanin duyu veya pigment epitel tabakalarina sizar.
Boyanma anjiogramin erken fazinda baslar, giderek ar-
tar, ge¢ dénemde de sebat eder. Retina pigment epitel
dekolmani, santral seréz koryoretinopati gibi durumlar
g6llenmeye 6rnek olarak gdsterilebilir.

Fléresein boyanmasi: Solid dokuya sizan flére-
seinin fléresans olusturmasidir. Sizma veya goéllenmeye
gore daha geg¢ olusur, uzun sureli fléresans verir, hu-
dutlari keskin degildir. Drusen, fibréz skar dokusu gibi
anormal dokular, disk, sklera gibi normal dokular da
boyanabilir.

2. Damar iginde normalde bulunan fléresein mikta-
rinin artmasi: Bu duruma 6rnek olarak, retina Uzerinde
veya altinda yer alan yeni damar olugumlari, anevrizma,
sant, kollateraller ve damarsal timorler gosterilebilir.

3. Pigment ..epitellnin normal filtrasyon etkisinin
azalmasi ve alttaki koryokapillerin gérilmesi: Bunlar pig-
ment epitel defekti olusturan durumlardir. Koroid dolmasi
ile birlikte dolar, giderek artmaz, koroid dolagimindan fl6-
resans kaybolunca solarlar. Pigment epitel atrofisi, dru-
sen de bu tarzda hiperfléresans gosterir (Sekil 4,5,6,7).

HIPOFLORESANS

Bir bélgede beklenenden az fléresans olmasidir.

1. Fldéreseinin goérilmesinin engellenmesi (pig-
ment, eksuda, 6dem gibi sebeplerle)

Sekil 4. Patolojik hiperfloresans, retinal neovaskularizasyon.

Sekil 5. Patolojik hiperfléresans, pigment epitel pencere defekdi.

Sekil 6. Patolojik hiperfloresans, optik disk ddemi.

2. Retinave koroidde damarlanmanin azalmasi se-
bebi ile dolma defekti oimasi (damar tikanikligi, 3.-4. de-
receden isik koagulasyonu skari gibi durumlar) (Sekil
8,9).
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Sekil 7. Patolojik hiperfléresans, retina 6demi.

FUNDUS RESIMLERININ
KOMPUTERIZASYONU
Fundus renkli fotograflari ve anjiogramlarinin kompite-
rize edilmesi Uzerine ginimizde yodun calismalar yi-
rutilmektedir. Boylece,

a. iyi goruntu kalitesi saglamak, 6zelligi olan gorin-
tuleri ayirmak

b. Goruntlyu ideal hale getirmek ve gorinti prob-
lemleri ile basetmek: esit olmayan aydinlatma, negatif
goruntu, odaklama hatalari sonucu bulaniklik, iristen
olusan sizinti ile goriilmesi zorlasan kistoid makula 6de-
mi, hafif veya orta kataraktlarda 1sik dagiimasi ve bulanik-
lasma, geometrik distorsiyon gibi fotograf problemlerini
dizeltmek

c. Goruntld analizi: gorintinidn icindeki yapilarin
tayini, subretinal neovaskularizasyonun buyukliginin
hesaplanmasi, laser tedavisinde tedavi edilen bélgeyi ilk
gorunta ile karsilastirmak, yapilarin renk, bayuklik, sayi
ve diger 6zelliklerini kantitatif olarak belirtmek.

d. Goruntiyu degerlendirmek: goérintinin zam--
icindeki degisimlerini incelemek, tan1 koymak,

e. Gorlntiyd muamele ederek yapilabilecekler:
genis acili gorintiler saglamak, gorintideki hatalari di-
zeltmek, ylzey ve hacim 6lgtimleri, egitim ve yayin olana-
klarini saglamak gibi fonksiyonlar uygulama alanina konu-
labilir (4).

DIGER BOYALAR

Floreseinden farkli, koroid dolagsiminin gérilmesini sag-
layan bir boya arayisina girilmis ve bu amagla indo-
siyanin yesilinden faydalaniimistir. 1970'li yillarda bu
boya ile oftalmik anjiografi Uzerinde calisiimis, ancak,

Sekil 8. Patolojik hipofléresans, retina i1skemisi.

Sekii9. Patolojik hipofloresans, koryokapiller kaybi.
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infrared dalga boylarinda fléresans veren isik ile iyi re-
sim kalitesi elde etmek zorluklari nedeni ile gunimi-
zln teknolojik gelismelerine kadar basari elde edileme-
mistir. Bu, bir trikarbosiyanin boyasidir. En fazla ab-
sorpsiyonu 805 nm ve en fazla fléresansi 835 nm, ya-
ni infrared boélgededir (Fléreseinin ise en fazla absorp-
siyonu 465 nm, fléresansi 525 nm'dir). Bu infrared dal-
ga boylarinda Ulzerindeki pigmentten goérulmesi artar.
Bu boyanin emisyon spektrumu, pigment epitelin ab-
sorpsiyon spektrumundan farkhidir, béylece 1s1gin %10'u
pigment epitel tarafindan emilir. Redlikte hemoglobin
bélgesinde 1s1§1 absorbe etmez. Halbuki fléreseln bu
bolgede absorbe eder. Molekil agirhgr dusuk (775) olup
timiyle serum proteinlerine baglanir (%98). Floreseln
ise %60-80 oraninda baglanir. Bu 06zelligi nedeni ile
pencereli klguk korold damarlarindan fléreseinin hizh
ge¢mesine goére yavas olarak sizar. Karaciger tarafin-
dan dolasimdan uzaklastirilir, safra tarafindan atilir.
Biyolojik yart émri 2.5-3 dakikadir. Damar icinde ¢ok
yuksek ve g¢ok disik konsantasyonlarda fléresansi
azalir. Bu nedenle optimal dozda verilmelidir. Daha iyi
resim almak Igin arkadan serum fizyolojik verilmelidir.
indosiyanin yesili ayni damari degisik zamanlarda gds-
terir ve aralarda solar. Boya damarlara ulasinca, da-
mar Once gorulur, damar i¢i konsantrasyon en Ust se-
viyeye ulaginca goérilmez, konsantrasyon azalinca tek-
rar ortaya cikar. Halbuki fléresein anjiografide kandaki
boya yodunlugu en fazla oldugu zaman damar en lyi
sekilde goruldr.

indosiyanin yesilinin maksimal fléresansi 835 nm'
dir. Iki tdrli anjiogram elde edilebilir. Fléresans anjio-
grami fléresein anjiografiye benzer. 750-800 nm'lik
uyarici filtre kullanihir. Kesici filtre 1s1§1 maksimal 835
nm'de gegcirir. Absorpsiyon tekniginde maksimal absorp-
siyonu 800-810 nm olan filtre kullanilir. Fléresens anjio-
grafisinde indosiyanin yesili ile dolu damar siyah-beyaz
negatiflerde beyaz olarak gérilir, kigik ve buylk ko-
roid damarlarini gésterir.

Serbest iyot tagsimaktadir. Iyot allerjlsi riski vardir.
50 mg/kg konsantrasyonunda hazirlanmis olup, 0.5-4
mg/kg doza kadar konsantrasyonlarda boya ile korold
anjiografi yapilabildigi bildirilmektedir. Bu degisik dozlar,
daha iyi resim kalitesi almak igindir. Klinik uygulamasi

kisith olup, o6zellikle koroid neovaskilarizasyonlarinin
tesbitinde, videoanjiografl, infrared skenning oftalmos-
kop, komplterize goérintu analizi gibi tekniklerin yardimi
ve fléresein fundus anjiografi ile kombine olarak uygu-
lanmasinin Gmit verici oldugu bildirilmektedir. Indosiya-
nin yesili sizinti yapmadigindan fléresein sizintisi yeni
damarlarin en 6nemli belirtilerinden biridir. Ayrica, sk
koagulasyonu o6ncesi, indosiyanin yesili foveanin yerini
tam olarak belirtmediginden yine fléreseln anjiografiden
faydalanilir. Bunun zitti olarak asiri hiperfléresans veya
hemoraji, lipid, bulanik sivi veya pigment ile maskelen-
mis koroid neovaskilarlzasyonlari, indosiyanin yesili ile
daha iyi ortaya c¢ikarilabilir. Laser tedavisinden sonra
nikseden membranlarda ise, skar bodlgesi daha koyu
ve membran hlperfléresan olarak géruldagu igin flére-
seine gore daha net olarak membrani gdsterir. Koroid
neovaskliler membranlarinin laser 1sik koagu-
lasyonunda indosiyanin yesili varliginda, kirmizi dalga
boyunda bir laserle daha etkin tedavi saglanilabilecegi
ve bu boyanin koroid dolasim dinamigini daha iyi gés-
terebilecegi belirtiimektedir (5,6).
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