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Purpose: To determine whether scanning laser ophthalmoscopy (SLO) indocyanine green (ICG) angiography may be useful in
detecting occult or ill-defined choroidal neovascularization (CNV).

Material and methods: ICG angiography using SLO was performed in 28 patients (29 eyes). Indication for this examination was
occult or ill-defined CNV on fluorescein angiography.

Results: Well-defined hyperfluorescent lesions on ICG angiography were found in 16 eyes (55.2%). Three morphological types
of CNV were noted: plague (82.8%), focal spots (10.4%), combination lesions (3.4%). In one case no manifestations of CNV
were observed in ICG angiography (3.4%). In 4 eyes (13.8%) we performed successful laseroterapy of CNV.

Conclusions: ICG angiography performed using SLO is a valuable tool in determining berders of occult and ill-defined CNV.

Stowa kluczowe: starcze zwyrodnienie plamki, neowaskularyzacja podsiatkéwkowa, angiografia indocyjaninowa

Key words: age-related macular degeneration, subretinal neovascularization, indocyanine green angiography
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wielkosé mniejszg, niz $rednica tarczy nerwudelzgtvo(;
wego. Zlokalizowana jest zwykle zewnatrz g i
i jest silnie hiperﬂuorescencyjna.(hot gpot w pismi 4
nictwie angielskim). Plytka to ognisko hiperfluorescenc]
o $rednicy wiekszej od wymiaréw tarczy nerwu Wzro-
kowego. Zwykle wystepuje poddolkgwo. W zmianie
mieszanej wspétistniejg obie te postaci (3, 4 10).

Obecnie stosowane s3 dwa typy aparatow do wyko-
nywania ai. Aparaty pierwszego typu sa qpane na tra-
dycyjnej fundus camerze. Urzadzenia drugiego typu za-
wierajg skaningowy laserowy oftalmoskop — SLQ (2, 4,
7, 10). Jak do tej pory, znacznie popularniejszy jest typ
pierwszy i wiekszo$¢ wymienionych powyzej danych
zostata uzyskana dzigki tego rodzaju urzadzeniom.

Celem niniejszej pracy jest ocena przydatnosci ai,
wykonanej za pomoca SLO do wykrywania neowasku-
laryzaciji podsiatkowkowej w szp.

Materiat i metodyka

Badaniem objeto 28 pacjentow (29 oczu), u ktérych
wykonano ai migdzy styczniem 1997 a grudniem 1998.
Sredni wiek chorych wynosit 73,3 roku i wahat sie od 60
do 84 lat. Wérod badanych byto 16 kobiet i 12 mez-
czyzn. Wskazaniem do badania w o$miorgu oczach
(27,6%) bylo wioknistonaczyniowe odwarstwienie war-
stwy barwnikowej siatkowki widoczne w af. W 19 oczach
(65,5%) w af stwierdzono pézny przeciek z nieokreslo-
nego zrodta. Tylko w dwojgu oczach (6,9%) granice blo-
ny byly przestonigte przez wylew podsiatkowkowy.

Z badan wylgczono pacjentéw ponizej 55. roku zy-
cia, a takze tych, ktorzy wezesniej poddani byli fotoko-
agulacii laserowej. Nie brano pod uwage réwniez oczu,
w ktorych na podstawie af stwierdzono klasyczng neo-
waskularyzacje podsiatkowkowa. Odrzucono réwniez
wyniki, w ktérych uzyskano ztej jakosci obrazy w angio-
grafii indocyjaninowej, innymi stowy wykluczono przy-
padki technicznie ztych obrazéw.

Angiografie indocyjaninowg wykonywano za pomo-
cq systemu Angioscan, zawierajgcego skaningowy lase-
rowy oftalmoskop (Laser Diagnostic Technologies Inc.,
San Diego, USA). Urzadzenie wyposazone jest w laser
diodowy o diugosci fali 780 nm. Obrazy otrzymywane
sg dzigki technice cyfrowej bez posrednictwa btony fo-
tograficznej, z maksymalng czestotliwoscig 30 zdje¢ na
sekundg. U kazdego pacjenta uzyskiwano od 400 do
600 obrazéw dna oka. Badanie trwato 40-45 minut, po-
czawszy od pojawienia si¢ barwnika w naczyniowee.
Uzyskane obrazy poddano obrébce za pomocg progra-
mu komputerowego, w ktéry wyposazone bylo urzadze-
nie. Najlepsze zdjecia zapisano na dysku

Kazdy pacjent otrzymat dozylnie 25 mg zieleni indo-
cyjaninowej (Pulsion Medical System, Miinchen, Nierr-
cy), rozpuszczonej w 2 ml rozpuszczalnika dostarczo-
nego przez producenta. U zadnego z badanych nie za-
obserwowano nawet tagodnych reakcji nadwrazliwosci
na podawany barwnik.

Otrzymane zdjecia poddawano analizie, kiora obej-
mowata: 1) stwierdzenie ognisk hiperfluorescenciji odpo-
wiadajacej neowaskularyzacji podsiatkéwkowej i okre-
Slenie jej granic, 2) ocene morfologiczng ksztaftu zmia-
ny (plytka, zmiana ogniskowa lub mieszana), 3) ocene
potozenia btony, 4) stopien uwidocznienia poszczegol-
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Ryc. 4. Widknistonaczyniowe odwarstwienie warstwy barwnikowej siatkowki przed i po fo
A — faza recyrkulacji barwnika af: w plamce owalne ognisko hiperfluorescencji odp
kéwki. Przy jej dolnym brzegu intensywna hiperfluorescencia, gdzie prawdo
B - faza posrednia ai: owalny obszar hipofluorescenciji to odwarstwienie warstw,
rescencji odpowiadajace neowaskularyzacji podsiatkéwkowej
C — stan po fotokoagulaciji laserowej, faza recyrkulacji barwnika af: nie stwierdz
W dolnej czesci plamki blizny po fotokoagulacii laserowej
D - stan po fotokoagulacji laserowej, faza posrednia ai: odwarstwienie warstwy

rowej brak drobnych choriokapilar
Fig. 4.

part of macula

D — after laser photocoagulation mid-phase of ICG shows lack of small choriocap

nych naczyn tworzacych blone neowaskularyzacyjng,
5) stwierdzenie obecnosci prazka hipofluorescencji bie-
gnacego wzdtuz granic btony.

W przypadkach, w ktérych granice bfony neowa-
skularyzacyjnej okreslono przy jej zewnatrzdotkowym
polozeniu, wykonano fotokoagulacje laserows.

Wyniki

W angiografii indocyjaninowej hiperfluorescencije od-
powiadajgcy bfonie neowaskularyzacyjnej o dobrze wi-
docznych granicach stwierdzono w 16 oczach (55,2%).
W 12 przypadkach (41,4%) wystapity ogniska hiperfluo-
rescencji o trudnych do przesledzenia brzegach. W jed-
nym oku (3,4%) nie znaleziono zadnych zmian $wiad-
czacych o obecnosci blony neowaskularyzacyjne;.

Morfologicznie (ryc. 1) ogniska hiperfluorescencji
podzielono na zmiany o charakterze plytki o dobrze lub
358

Fibrovascular pigment epithelium detachment before and after laser photocoa

A — recirculation phase of FA: the oval hyperfluorescent lesion in macula corre sponding o
appears close to the lower margin of this lesion — probably location of CNV

B — mid-phase of ICG: the oval hypofluorescent area — PED Below hyperflt

C - recilculation phase of FA after laser photocoagulation: no signs of PED are
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Zastosowanie angiografii indocyjaninowej do wykrywania ukrytej

ipofluorescencyjny rabek, biegnacy wzdiuz
V\izyraggnclpr?eowaskularyzacyjnej, utfatwiaja‘cyi pre-
e lokalizacje jej brzegow wystapit w o$miorgu
cyzyjnha.(27 6%). Poszczegolne naczynia tworzace biong
;askufaryzacyjna (ryc. 3), czyli architektura blony,
e sic w siedmiu przypadkach (24.1%)
lmazawc-,zworgu oczach (13,8%), w ktorych blona neo-
wa:l\(,ularyzacyjna polozona byla zewnatrzdotkowo, wy-

Konano fotokoagulacjg laserowa (ryc. 4).

oméwienie
Na podstawie af do fotokoagulac_ji laserowey zgkwa—
ikowaé mozna tylko stosunkowo nleW|§qu czese blgn
b skularyzacyjnych. Pozostate, czyli ukryte lub zle
ggdgiiczone blony neowaskularyzacyjne nie kwalifi-
kujga_ sie do laseroterapiu_(& 4,6, _10). W tych p;zypaq.
kach nie ma mozliwosci precyzyjnego _skoagulowam:
calej zmiany, stad proby laseroterapii nie dajg dobrycl
wyr:;:l(;:zWadzenie ai zmienilo ten stan rzeczy. Wediug
Slaktera i wsp. 23% blon neowa;kulaw;acyjnych ukryj
tych w af ujawnia wyrazne granice w ai (8}. Yanquzzx
j wsp. podaja, ze odsetek ten Jest jeszcze welgszy i wy-
nosi 39% (10). Podobny wynik uzyskali Rggl!lo,ABen-
son i wsp. —40% (6). Najlepsze rezultaty osiggneli Lim,
Sternberg i wsp., gdyz 50% ukrytych bfon neowaskulg-
ryzacyjnych ujawnilo \*.wraan granice po zastosowin:u
ai (5). Nasz wynik (55,2%) jest zblizony do rgzu atu
tych ostatnich autorow. Prawdopodobnig, na tak wyso-
ki odsetek dobrze odgraniczonych biorj neowaskulary-
zacyjnych wplynat fakt, ze u wigkszoscl naszych p\::
cientéw zmiany byly mocno zaawansowane Na pe!
no sa one fatwiejsze do wykrycia niz poczatkowe blony
neon;askulaw:a:;_me r ! rozmiarow. Nie be;
znaczenia moze byc tu r 7 fakt czesciowe) sevlekql
naszego materiatu, czyl wy enie osob, u ktérych
dokumentacja byta
Morfologicznie bk
matenale mozna byto pe

innych autorow

zia techn

cyjne w naszym
obnie jak w pracach
\iskowe | miesza-

rdzono phytki
w materia

mozna uzys

niczki doprowadzaja

yzaj podsiatkéwikowe) w

Podobnie jak w doniesieniach in
odwarstwienie warstwy barwnikowej W |
riale mialo charakter obszaru catkowitego:
scencji. Wyglad tego typu zmian w ai wykona
moca aparatéw wyposazonych w tradycyjna
camere jest inny i charakteryzuje sie hipofiu
ale bez catkowitej blokady fluorescencii (4, 10).

Podsumowujag, nalezy stwierdzi¢, ze mimo pew-
nych réznic w obrazach uzyskanych za pomoeaam
tow zawierajacych SLO i tradycyjna fundus camere,
pierwsze z nich (SLO) nadaja sie do diagnostyki ukry-
tych blon neowaskularyzacyjnych w szp. Zasmmnie. ie
tej metody pozwolito na §ciste okreslenie granic blony
neowaskularyzacyjnej w 55,2% naszych przy‘padkﬂll.
z czego w czworgu oczach (13,8%) skutecque wyko—‘
nano laseroterapie. Mozna wigc wysngé wqwsek. ze
wprowadzenie ai podwaja nasze mozhyvoéct skutecz-
nej laseroterapii blon neowaskularyzacyjnych w szp.
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