Koroid Neovaskiilarizasyonlarinda
Klinik Bulgular ve Tani*

Nur KIR!

GIRiS
Koroid neovaskilarizasyonlari  (KNV)  cesitli
hastaliklar sonucu koroidden kaynaklanan vyeni

damarlarin subretinal araliga dogru buyumeleriyle
olusurlar.Yeni damarlar koroid ve retina pigment epiteli
(RPE) arasinda veya RPE ile sensoriyel retina arasinda yer
alirlar. Pek ¢ok hastalik koroidde yeni damarlarin
olusmasina yol acabilir.( Tablo 1)

Tablo 1:Koroid neovaskilarizasyonu olugturan
hastaliklar

*Yasa bagl makula dejenerasyonu

*Patolojik myopi

*Strice angioides

*Idyopatik

*Okuler histoplasmosis

*Toksoplasma koroiditi

*Serpijindz koroidit

*MEWDS

*Punktat i¢ koroidopati

*Multifokal koroidit

*Harada hastalig

*Fotokoagilasyon skari

*Koroid rUptiri

*Koroid nevisi

*Koroid osteomu

*RPE hamartomlari

*Best hastalig:

KNV 'DA YAKINMALAR

Hastalar siklikla bulanik gérme ve metamor-
fopsiden, &zellikle yakinda gérintinin distorsiyonun-
dan yakinirlar. Ayrica santral skotom, mikropsi, gérme
azhgr énemli bagvuru nedenlerindendir. Gérme
yakinmalarn makuladaki subretinal veya intraretinal sivi,
kanama ve neovaskiler dokudaki fibrosisten
kaynaklanir. Hastalar Amsler grid kartinda skotom ve
metamorfopsi alanlarini isaretleyebilirler.

* TOD 38. Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde sunulmustur.
1- istanbul Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari AD, istanbul, Prof. Dr

KNV'DA KLINiK GORUNUM

Koroid neovaskilarizasyonlar makulanin  altinda
gri-yesil bir kabariklk olustururlar. Gri-yesil gérinim
KNV 'a sekonder olugsan RPE hiperplazisine baglidir. Bu
lezyonun Gzerinde nérosensoriyel retina dekolmani sik
rastlanan bir bulgudur. KNV'nun bir kismini ya da
tamamini érten subretinal veya intraretinal kanamalar,
eksudasyonu cevreleyen lipid birikimleri tabloya eslik
edebilir.  Seréz veya hemorajik pigment epitel
dekolmanlart KNV varligini gésterebilir. Hafif bir RPE
hiperplazisi kenarinda olusan RPE plileri siklikla KNV
gostergesidir. Kanamalar nadiren preretinal hatta vitre
ici olabilir ve KNV'nu tamamen &rtebilir.Bazi olgularda
pigment birikimleri veya RPE atrofileri de gérilebilir.
KNV' da zamanla fibrotik komponent artarak sari-beyaz
renkte diskiform skar olusur.Skarlasma daha cok
lezyonun santralinde yer alirken lezyon kenarinda aktif
KNV bulgulan olabilir.Skara eglik eden RPE hiperplazisi,
retinal eksUdasyon, seréz veya hemorajik pigment epitel
dekolmani gérilebilir. (Resim 1,2)

KNV KOMPLIKASYONLARI

KNV' a sekonder vitre i¢i kanama gelisebilir, béyle
durumlarda tani ultrasonografi ve diger géz bulgulan

Resim 1: Koroid neovaskilarizasyonlari
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Resim 2: Skar evresinde KNV

yardimiyla konur. Bazen koroid melanomunu taklit eden
yogun subretinal veya subpigment epitel alti kanama

olusarak dnemli gérme kaybina yol acabilir.BoyUk
ve cok kabarik pigment epitel dekolmanlari ise RPE
rUptirine neden olabilirler.(Resim 3)

KNV'DA TANI

KNV' da tani klinik inceleme (biomikroskopik),
fundus fléresein anjiografisi (FFA), indosyanin yesili
anjiografisi (ISYA), optik koherens tomografi (OCT) ve
optik ortamlarin bulanikhiginda ultrasonografi yardimi
ile konur.

Resim 4: Klasik KNV,erken ve geg evre FFA

KNV'DA FFA BULGULARI

KNV 'dan kuskulanilan olgularda en basta gelen
tani aract FFA'dir. FFA ile KNV 'nun foveaya gbére
yerlegimi, lezyonun klasik veya gizli olup olmadigi ve
sinirlarinin belirgin olup olmadigr saptanir. KNV FFA
bulgularina gére baslica iki gruba ayrilir:

1.Klasik KNV
2.Gizli KNV
a.Fibrovaskiler pigment epitel dekolmani (PED)

Resim 6: Gizli KNV-Kaynagi Belirsiz Geg Sizinti .Erken ve geg evre FFA

%

Resim 3: Solda RPE riptiry, sagda genis subretinal kanama

b.Kaynag@i belirsiz geg sizinti

Klasik KNV: FFA siniflamasina gére KNV olgularinin
% 15 i klasik tiptedir. Bunlar erken evrede keskin sinirli
hiperfldresans gésterirken yeni damarlar dantel veya
tekerlek tarzinda belirebili. FFA'nin ge¢ evrelerinde
hiperfléresans giderek artar, boya subretinal aralikta
veya kistoid makula &demi varsa kistik bogluklarda
gollenebilir.(Resim 4)

Gizli KNV : Olgularin % 85'inde KNV gizlidir.
Fibrovaskiler PED: Anjiogramin 30-60. saniyesinde

PED icinde graniler tarzda fléresein toplanmaya baglar
ve 1-2. dakikada belirginlesir. Ge¢ fazlarda PED boyanir

Resim 5: Gizli KNV- Fibrovaskiler PED :Erken ve geg evre FFA

veya Uzerinde sensoriyel retina dekolmani varsa boya
sizdinr. Fibrovaskuler PED'lari siklikla keskin simirlidir.
(Resim 5)

Kaynagi belirsiz geg sizinti: Anjiogramin geg
evrelerinde ortaya c¢ikan, sinirlari keskin olmayan
fldresein sizintisi veya RPE dizeyinde hiperfléresan
beneklerdir. Bu olgularda erken ve orta fazlarda klasik
KNV veya fibrovaskiler PED bulgusu yoktur. Geg

fazlarda subretinal aralikta boya géllenir ve sinirlar
belirsizdir. (Resim 6)

Fibrovaskiler PED ile serdz PED'In FFA bulgulari

Resim 7: KNV'da Sivi Birikimi (FFA Bulgusu)
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Resim 8: Seréz PED olmayan Gizli KNV .SagdaFFA ve solda ISYA
bulgulari

karigabilir. Fibrovaskiler PED gizli KNV 'nun alt grubunu
olustururken, seréz PED her zaman KNV ile birlikte
degildir. Fibrovaskiler PED yavas yavas, RPE de benekler
olusturarak yukarida belirtilen sekilde boyanirken ,seréz
PED uniform parlak hiperfléresans gésterir. Sinirlari
daha belirgin ve geg evre sizinti daha nadirdir.

KNV 'DA DIGER FFA BULGULARI

1.Solan KNV: Erken ve orta fazlarda belirgin olan
KNV gec fazlarda sizdirmaz.

2.Besleyici damar: Erken transit fazinda biyikee bir
koroid damari lezyonun santralinde boyanarak sizdiran
koroid kapillerlerine baglanir.Genellikle nikseden
KNV'da gérilurler.

3.Sv1 birikimi: KNV'in é6niindeki kompartmanlasmig
boslukta geg evrelerde fléresein gdllenmesidir.Arkadaki
KNV'dan daha parlak keskin sinirli hiperfldresans
g&sterir.(Resim 7)

4.RPE riptird: RPE'nin koptugu vyerde erken
hiperfléresans, katlandigi yerde ise bloke fléresans
saptanir. Geg evrede RPE'nin olmadigi ¢iplak alanda
koriokapillaristen sizinti ve skleral boyanma saptanir.

Resim 9: Seréz PED olan Gizli KNV (Vaskdlarize PED)
Solda Geg evre FFA,sagda geg evre ISYA bulgular

Resim 10: Seroz PED olan Gizli KNV (Vasklarize PED) Solda Geg evre
FFA,sagda geg evre ISYA bulgulari

5.Diskiform skar: Skar dokusu erken evrede
hipofléresandir ve gec evrede boyanir. Aktif KNV
komponenti varsa geg evrede fléresein sizintisi olusur.

KNV 'DA iSYA BULGULARI

ISYA  gizli koroid neovaskilarizasyonlarinin
degerlendirilmesinde énemli katkilar saglayan bir tani
aracidir. FFA bulgularina paralel olarak
degerlendirildiginde ISYA &zellikleri asa@idaki sekilde
siniflandirilabilir:

1.Klasik KNV: FFA bulgularina benzer ,ancak gec
evrede daha az hiperfléresandir.

2. Gizli KNV :

a. Gizli KNV, serdz PED olmaksizin: FFA'daki
kaynagi belirsiz sizintiya uyar.Pigment epitel alh koroid
damari proliferasyonuna bagh olarak erken vaskiler
hiperflédresans ve ge¢ evrede yeni damarlarin
boyanmasi ile karakterizedir.(Resim 8)

b. Gizli KNV ve serdz PED (Vaskilarize PED):
Buradaki seréz PED capi 1 disk capindan daha buyoktir.
ISYA da seréz PED tiom fazlar boyunca hipofléresandir.
Eslik eden KNV'nun damarlari erken hiperfléresans geg
evrede boyanma gésterirler. (Resim9)

Gizli
Siniflamasi

Fokal spot: Keskin sinirli, 1 disk alanindan daha
kicik hiperfléresan odaklardir. Olgularin %29'unda
saptanirlar ve aktif neovaskilarizasyonu gésterirler.

Fokal spotlar tipikolarak FAZ diginda yer alirlar. (Resim
10)

Koroid Neovaskilarizasyonlarinin - ISYA

Plak: Bir disk alanindan daha biytk gizli KNV olup
%61 oraninda gérulurler. Siklikla erken fléresans yoktur
ve gec evrede de fokal spottan daha az parlaktir. Plak
lezyonlar  subfoveal  yerlesimli  olup  inaktif
neovaskilarizasyon olarak kabul edilirler. (Resim 11)

Resim 11: iSYA'de Neovaskiler Plak
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Resim 12: iSYA'de Kombine Lezyon

Kombine lezyonlar: Plak ve fokal spotun birlikte
bulundugu gruptur ve %8 siklikta gérilir. Fokal spot
plak Uzerinde yerlesmisse tepe spotu, fokal spot plagin
kenarinda yerlesmigse marjinal spot, fokal spot plaktan
uzakta ise uzak spot olarak adlandirilirlar. (Resim 12)

KNV'DA OCT BULGULARI

Optik koherens tomografi koroid neovaskilarizas-
yonlarinin tani ve takibinde yardimci yeni, noninvazif bir
yontemdir. KNV'na eslik eden nérosensoriyel ve RPE
dekolmanlarinin ayirici  tanisinda, retina  kalinlik
dlcimlerinde,intraretinal sivi bikimlerini saptamada,
KNV'nun sinirlarinin saptanmasinda ve agirlikli olarak
RPE'nin  6éninde veya arkasinda mi  vyerlestigini
gostermede katki saglar. Koroid neovaskilarizasyonlari
OCT'de vyiksek reflektif, parlak kirmizi band olarak
gorilur. Eslik eden seréz sivi hiporeflektif bosluk
olusturur.Kistoid bosluklar sensoriyel retina én ve arka
katlari arasinda hiporeflektif alanlar meydana getirir.

Klasik KNV: RPE/koriokapillaris yUksek yansitici
bandinda fusiform kalinlagma gérilior ve membran
kahn kenarlari ile RPE bandinda dizensizlik olusturur.
(Resim 13)

Gizli KNV :

a. Fibrovaskiler PED: Koroidin éninde fokal,
dizensiz orta derecede yansima vardir. KNV sinirlari

Resim 13: Klasik KNV

Resim 14: Gizli KNV, sensoriyel dekolman

belirgin degildir. Hiperreflektivite RPE'nin hem altina hem
de Ustine separasyon hatti olusturmadan uzanir. Bu
olgularda koroid yansimasi optik gélgelenme ile
engellenmez.

b. Kaynag belirsiz sizinti: Sinirlari cok belirgin
olmayan, artmig diffuz koroid yansimasi KNV ile
uvyumludur. Subretinal veya intraretinal siviya ait
hiporeflekilf alanlar mutlaka eslik ederler. (Resim 14)

KNV'DA DIGER OCT BULGULARI

Serdz PED: Yuksek yansitic RPE bandinin fokal
elevasyonu olarak seklindedir, kenarlar diktir. Seréz PED
alttaki koroidde gélgelenmeye neden olur.

Hemorajik PED : Dekole retina altinda kana ait orta
derecede yansitici tabaka gézlenir.

Nérosensoriyel dekolman: RPE bandinin Gzerindeki
orta derecede yansitici band eleve, RPE bandi ise
yatgiktir.

Retina édemi : Sensoriyel retina én ve arka sinirlari
arasinda kalinlik artigi ve kistik bosgluklara uyan
hiporeflektif alanlar gérolir.
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