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( 1. Giris )

Indosiyanin yesili anjiyografi (IYA) ilk defa 1970’lerin baginda Flower ve Ho-

chheimer tarafindan kullanima girmis ve 1975de Amerikan Ila¢ ve Gida Ko-
mitesi (FDA) onay1 almigtir (1). ilk IYA kamera 19804de, ilk video anjiyografi
ise 1990da piyasaya siiriilmesine ragmen [YAnin diinyada yaygin kullanima
girmesi 2000’li yillardan sonra olmustur. Kizil6tesi dijital fotografin ve tarayici
lazer oftalmoskopun sisteme dahil olmast ile goriintii ¢oziiniirligti ve kontrastt
belirgin sekilde artmistir. 2000’1i yillarin bagindan itibaren IYA kullanim alani
giderek artmis, koryoretinal hastaliklarin patofizyolojisini anlamada ve tedavi
takibinde énemli bir konuma gelmistir. Indosiyanin yesili anjiyografi, koroidal
kan akimini goriintiilemede optik koherens tomografi (OKT), fundus floresein
anjiyografi (FFA) ve otofloresans goriintiilemeye {stiin olmakla birlikte yiiksek
maliyetli ve girisimsel olma gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Indosiyanin ye-
sili anjiyografinin fiziksel 6zellikleri nedeniyle melanin ve ksantofil pigmentine,
seroz-anjinoz siviya ve lipid ekstidaya niifuz ederek koroidin net sekilde goriin-
tillenmesini saglamaktadir (2). Diger taraftan polipoidal koroidal vaskiilopati,
retinal anjiomatoz proliferasyon (RAP), sessiz koroidal neovaskiiler membran
(KNV) gibi retinal ve koroidal hastaliklarin takibinde halen degerli bir goriintii-
leme yontemidir.
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Sekil 11: Subfoveal koroidal sarkoidoz graniilomu tanili bir olgunun erken (a), orta (b) ve
gec fazda (c) FFA (soldaki goriintiiler) ile eszamanli IYA (sagdaki goriintiiler) goriintiileri
izlenmekte. Subfoveal alandaki odak; FFAda hiperfloresan, IYAda ise hipofloresan olarak
izlenmekte. Ayrica, IYAda FFAda dikkati gekmeyen periferal hipofloresan noktasal
tutulumlar da goriilebilmektedir. (Bursa Retina G6z Hastanesi Arsivinden alinmistir.)

( 7. Ozet )

Son dénemde; OKTA gibi noninvazif goriintilleme yontemlerinin kullani-

ma girmesi ve koroidal neovaskiiler membran tedavisinde anti-VEGF ajanlarin
on plana ¢ikmast ile IYAda lezyon lokalizasyonu éneminin azalmasina ragmen,
koroidal vaskiiler yapinin goriintiilenmesinde ve PKV tanisinda altin standart
halen TYAdur.
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