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1. Giriş

İndosiyanin yeşili anjiyografi (İYA) ilk defa 1970’lerin başında Flower ve Ho-
chheimer tarafından kullanıma girmiş ve 1975’de Amerikan İlaç ve Gıda Ko-
mitesi (FDA) onayı almıştır (1). İlk İYA kamera 1980’de, ilk video anjiyografi 
ise 1990’da piyasaya sürülmesine rağmen İYA’nın dünyada yaygın kullanıma 
girmesi 2000’li yıllardan sonra olmuştur. Kızılötesi dijital fotoğrafın ve tarayıcı 
lazer oftalmoskopun sisteme dahil olması ile görüntü çözünürlüğü ve kontrastı 
belirgin şekilde artmıştır. 2000’li yılların başından itibaren İYA kullanım alanı 
giderek artmış, koryoretinal hastalıkların patofizyolojisini anlamada ve tedavi 
takibinde önemli bir konuma gelmiştir. İndosiyanin yeşili anjiyografi, koroidal 
kan akımını görüntülemede optik koherens tomografi (OKT), fundus floresein 
anjiyografi (FFA) ve otofloresans görüntülemeye üstün olmakla birlikte yüksek 
maliyetli ve girişimsel olma gibi dezavantajları bulunmaktadır. İndosiyanin ye-
şili anjiyografinin fiziksel özellikleri nedeniyle melanin ve ksantofil pigmentine, 
seröz-anjinöz sıvıya ve lipid eksüdaya nüfuz ederek koroidin net şekilde görün-
tülenmesini sağlamaktadır (2). Diğer taraftan polipoidal koroidal vaskülopati, 
retinal anjiomatöz proliferasyon (RAP), sessiz koroidal neovasküler membran 
(KNV) gibi retinal ve koroidal hastalıkların takibinde halen değerli bir görüntü-
leme yöntemidir.
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Şekil 11: Subfoveal koroidal sarkoidoz granülomu tanılı bir olgunun erken (a), orta (b) ve 
geç fazda (c) FFA (soldaki görüntüler) ile eşzamanlı İYA (sağdaki görüntüler) görüntüleri 
izlenmekte. Subfoveal alandaki odak; FFA’da hiperfloresan, İYA’da ise hipofloresan olarak 
izlenmekte. Ayrıca, İYA’da FFA’da dikkati çekmeyen periferal hipofloresan noktasal 
tutulumlar da görülebilmektedir. (Bursa Retina Göz Hastanesi Arşivi’nden alınmıştır.)

7. Özet

Son dönemde; OKTA gibi noninvazif görüntüleme yöntemlerinin kullanı-
ma girmesi ve koroidal neovasküler membran tedavisinde anti-VEGF ajanların 
ön plana çıkması ile İYA’da lezyon lokalizasyonu öneminin azalmasına ragmen, 
koroidal vasküler yapının görüntülenmesinde ve PKV tanısında altın standart 
halen İYA’dır.
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