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GIRIŞ

Serebrovasküler hastalıklarda uygulanan cerrahi 
tedavide amaç vasküler kan akımını koruyarak 
patolojiyi tedavi etmektir. Bu nedenle intraope-
ratif anatomiyi anlamak vasküler yaralanmayı 
ve buna bağlı komplikasyonları engellemek için 
oldukça önemlidir. 1960’lardan itibaren Dijital 
subtraksiyon anjiyografisi (DSA), anevrizma ve 
arteriovenöz malformasyon (AVM) de altın stan-
dart olarak kullanılmaktadır (1,2,3,4). Ancak int-
raoperatif DSA kullanımı cerrahide zaman prob-
lemi, damar yaralanma riski ve ekipman sıkıntısı 
nedeniyle uygun bir yöntem olarak görülmemek-
tedir. DSA’nın bu komplikasyonları ve uygulama 
güçlüğü nedeniyle indosiyanin yeşili (ICG) ile 
yapılan intraoperatif videoanjıografi intraoperatif 
uygulanabilen ek ve alternatif bir yöntem olarak 
karşımıza çıkmaktadır.

İndosiyanin yeşili, çeşitli tıbbi uygulamalarda 
onlarca yıldır kullanılan floresan bir bileşiktir. İlk 
olarak 1956 yılında Gıda ve İlaç Dairesi tarafın-
dan onaylanan ICG, başlangıçta kalp ve karaciğer 
fonksiyonlarını değerlendirmek için kullanılmış 
ve daha sonra oftalmolojide yaygın olarak kulla-
nılmaya başlanmıştır (5,6). Daha yakın zamanlar-

da, onkoloji, plastik cerrahi, beyin cerrahisi ve di-
ğer alanlarda doku görselleştirmesini geliştirmek 
için kullanılmıştır (7). Serebrovasküler cerrahi 
için ICG’nin ilk kullanım 2003 yılında Rabbe ve 
arkadaşları tarafından DSA ile iyi korelasyon ve 
gerçek zamanlı kan akımını gösterdiği ortaya kon-
muştur (8). Yine buna benzer sonuçlar anevrizma, 
AVM ve by-pass cerrahisinde yapılan birkaç çalış-
mada daha gösterilmiştir (9,10).Bu çalışmalarda 
indosiyanin kullanımının ameliyat seyrinin değiş-
tirdiği gözlenmiştir.

BIYOKIMYASAL YAPISI

ICG’nin fiziksel özelliklerinin vasküler görüntü-
lemeyi kolaylaştırmak için kullanılabileceği göz 
önüne alındığında, ICG anjiyografinin serebro-
vasküler cerrahideki faydası oldukça belirgin hale 
gelmiştir. ICG plazma proteinlerinde afinitesi 
yüksek,suda çözülebilen, kokusuz bir trikarbosi-
yanin boyadır (11,12).

Uygulandıktan sonra bu proteinlere %98 ora-
nında bağlı kalır ve görüntüleme yöntemleri ile 
kolayca gösterilebilir. ICG molekülleri, yaklaşık 
832 nm’de meydana gelen bir tepe emisyonu ile 
750-800 nm’lik bir spektral absorpsiyon aralığına 
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ICG videoanjıografi’nın avantajı, güvenliğin-
den, rahatlığından ve maliyet etkinliğinden kay-
naklanmaktadır; Bunların olması bir kontrast 
maddesinin en iyi şekilde işlev görmesi için ge-
reklidir. ICG bir iyi tarafıda MEP ve SEP i etki-
lememesidir. Şu anda ICG, FDA onaylı tek yakın 
kızılötesi boyadır(7). ICG benzer madde araştır-
maları devam etmektedir. Genel olarak, floresan 
anjiyografi alanında keşfedilmeyi bekleyen çok 
şey var ve teknolojideki iyileştirmeler devam et-
mektedir.

SONUÇ

Anevrizma cerrahisinin sonuçlarının değerlendir-
mede DSA hala altın standart olarak kabul edilse 
de, ICG anjiyografinin serebral anevrizma cerra-
hisi için vasküler haritalamada oldukça yardımcı 
olduğu ve intraoperatif karar vermeyi sürecini et-
kilemektedir.
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