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OZET

Amac: Aktif idiopatik submakiiler koroid neovaskilarizasyonlarmdaki (KNV) morfolojik
degisiklikleri optik koherens tomografi (OKT) yardimiyla incelemek.

Gerec-Yontem: Idiopatik submakiller KNV tespit edilen 14 hastanmn 14 gozunde (5 erkek,
9 bayan; ortalama yas 29.2 yil) OKT degerlendirilmesi yapildi. Tium olgularda fundus floresein
anjiografi (FFA) incelemesiyle KNV'nun aktif oldugu gozlendi.

Sonuclar: Olgularm 8'inde KNV retina pigment epitelinden retina i¢ine dogru orta ya da
yuksek yansiticilik ozelligi gosteren kitle olugturacak sekilde (kabarik tip) goriintulendi. Geri
kalan 6 gbozde ise KNV retina pigment epiteli seviyesinde yliksek yansiticilik 6zelliginde fusi-
form lezyon seklinde idi (fusiform tip). Tum gozlerde retina alt1 sivi tespit edildi. Retina ig¢i kis-
tik swvi birikimi kabarik tip olarak smiflandirilan olgularm birinde izlenirken hicbir olguda reti-
na pigment epiteli dekolmani yoktu.

Tartisma: Calismamizin sonuglart OKT'nin idiopatik KNV'n1 degerlendirmede dnemli bir
yontem oldugunu gostermistir. Optik koherens tomografi bulgularma gore idiopatik KNV'lari
kabarik ve fusiform olarak smiflandirilabilinir. Ayrica OKT hastalik aktivitesi hakkinda onemli
bir bulgu olan retina alt1 siv1 varligmm gosterilmesinde de donemlidir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik koroid neovaskilarizasyonu, submakiiler, optik koherens to-
mografi

SUMMARY

Optical Coherence Tomography in Idiopathic Submacular Choroidal
Neovascularization

Purpose: To identify the morphologic features of active idiopathic submacular choroidal
neovascularization (CNV) using optical coherence tomography (OCT).

Materials-Methods: Using OCT we examined 14 eyes of 14 patients with idiopathic sub-
macular CNV (5 men, 9 women; mean age, 29.2 years). All patients had active CNV documen-
ted by fundus fluorescein angiography.

Results: CNV was observed as a highly or moderately reflective mass with protruded from
the retinal pigment epithelium in 8 of 14 eyes (protruding type). In remaining 6 eyes, CNV was
a highly reflective fusiform mass at the level of the retinal pigment epithelium (fusiform type).
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Optical Cpherence Tomography identified subretinal fluid in all eyes. Intraretinal cystic
changes was seen only in 1 patient with protruding type. No retinal pigment epithelium detach-

ment was seen.

Conclusions: Our results showed that OCT is useful tool for the evaluation of idiopathic
CNV. By OCT findings idiopathic CNV can be divided as fusiform or protruding type. Optical
coherence tomography is also valuable for the demonstration of the precence subretinal fluid
which is important findings of disease activity.

Key Words: Idiopathic choroidal neovascularization, submacular, optical coherence to-

mography.

GIRIS

Koroid neovaskilarizasyonu bir¢ok retina veya ko-
roid kaynakli hastaligin komplikasyonu olarak gelisebi-
len koroidden retinaya dogru ilerleyen yeni damarlan-
malart ifade etmektedir. KNV'lar1 yerlesim yerine gore
subfoveal, jukstafoveal ve ekstrafoveal; FFA ozellikleri-
ne gore klasik ve gizli olarak smiflandirilabilmektedir.
Gass (1) ise histopatolojik olarak KNV'nu iki tipe ayir-
maktadr. Tip 1 KNV'larmda yeni damarlanma retina
pigment epitelinin (RPE) altinda, tip 2 KNV'larinda ise
sensoriyel retinanm altinda baglamaktadir. KN'V'nu yasa
bagli makila dejenerasyonu (YBMD), patolojik miyopi,
okuler histoplazmozis sendromu, angioid streaks ve
travma gibi bircok patoloji sonucunda olugabilmektedir.
Elli yasindan once belli bir nedene bagli olmaksizin ge-
lisen KNV'lar1 ise idiopatik KN'V'lar1 olarak adlandirilir
(2). Idiopatik KNV diger hastaliklarda gorilen KNV'la-
r1 ile morfolojik veya fonksiyonel acidan farkliliklar
gosterebilir. YBMD'nda genellikle tipl KNV'lar goru-
lurken, idiopatik olgularda membran tip 2'ye benze-
mektedir. Ayrica idiopatik KNV'larnin dogal seyirleri-
nin YBMD nedeniyle ortaya ¢cikan KNV'larmdan daha
iyi oldugunu bilinmektedir (1). Bu nedenle bagka neden-
lere bagli KNV'larmin ekarte edilmesi sonucu isimlendi-
rilebilen idiopatik KNV'larmm tanmmasi buyuk onem
tagimaktadir. Retina yuizeyi, retina i¢ katmanlari, retina
pigment epiteli ve koryokapillarisin incelenmesinde kul-
lanilan ve yuksek ¢ozunurlukte tomografik kesitler elde
etmeyi saglayan bir goruntileme teknigi olan optik ko-
herens tomografi (OKT) bu amacla kullanilabilecek
onemli bir yontemdir (3). Bizim ¢alismamizda idiopatik
KNV tanisi konmusg olgulardaki OKT degisimlerinin ta-
nimlanmast amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamizda Istanbul Retina Enstitusuinde idiopa-
tik KNV tanisi konulan 14 olgunun 14 gozu degerlendi-
rildi. Olgularm timiuinde degerlendirmeler gorme sika-
yetlerinin ortaya ¢ikmasmdan 1 aylik donem icinde ya-
pildi. Higbir olgu daha oncesinde bilinen herhangi bir

g0z hastaligi tarif etmezken, yine higbir olguya deger-
lendirmeler oncesi herhangi bir tedavi girisimi uygulan-
madi Olgularm 5'1 (%35.7) erkek, 9'u (%64.3) bayandi
Gorme keskinligi ETDRS eseli kullanilarak tespit edildi.
1/10'un altinda gorme keskinligi olan olgular ¢caliymaya
dahil edilmedi. Olgularda YBMD, yiiksek myopi, anjio-
id streaks, okuler histoplasmosis sendromu, travma ve
uveit gibi KNV'na neden olan tablolarm bulunmamasma
dikkat edildi. Olgularm sistemik goz muayenelerine ek
olarak standart fundus kamera ile monokromatik ve
renkli fundus fotograflari, Heildelberg Tarayici Laser
Oftalmoskop (Heildelberg Engineering, Heilderberg,
Germany) ile FFA'leri cekildi. OKT incelemesi igin
OKT Model 3000 (Carl Zeiss Ophthalmic System Inc.,
Humprey Division, Dublin, CA, USA) kullanildi. Her
hastada degerlendirme i¢in "Macular Thickness Map"
programi ile elde edilen 6 mm'lik kesitler kullanild.

SONUCLAR

Olgularm yaglar1 22-42 arasmda olup ortalama yag
29.2 yidi. Olgularm gorme azalmasi hissetmeleri ile
muayeneye gelmeleri arasindaki siire 3 ile 22 giin ara-
smda degismekteydi. Olgularm kirma kusuru +0.50 ile -
1.50 dioptri arasmdaydi Gorme keskinligi 1/10 ile 8/10
arasinda degismekte olup tim olgular OKT ekranmdaki
fiksasyon 1gigmi1 takip edebilmekteydi. Fundus muaye-
nesinde tim olgularda acik gri ya da beyaz gorunumlu
smirlart belirgin olarak izlenen KNV ve retinada seroz
elevasyon vardi Olgularmn 8'inde (%57) lezyon kenarm-
da hemoraji izlenmekteydi. Fundus floresein anjiografi-
de tum olgularda erken fazda kenarlar1 belirgin dantel
seklinde hiperfloresan bolgenin ge¢ fazda sizmtiya ne-
den olarak hiperfloresan alanin genisledigi tespit edildi.
On (%71) olguda KNV subfoveal, 4 (%29) olguda ektra-
foveal yerlesimliydi.

Optik koherens tomografi incelemelerinde olgularin
8'inde (%57) retina i¢ katmanlarma dogru bombelesme
gosteren yuzey kisimlari yuksek yansiticilikta, derin kat-
manlari ise golgelenme etkisinden dolay1 dusitk yansiti-
ciliktaki "kabarik tip" KNV goruntulendi (Resim 1).
KNV'larnin altinda kalan retina pigment epiteli ve kor-
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Resim 1. "Kabarik tipte" lezyon izlenen olgulardan
birine ait FFA (a) ve OKT (b) goriintiileri

yokapillarise ait yansima zayiflamakla birlikte tamamen
kaybolmamisti. Geriye kalan gozlerde ise KNV "fusi-
form tip" olarak tanimlanacak sekilde retina derin kat-
manlarinda, retina pigment epiteli koriokapillaris komp-
leksinin Uistinde sinirlart nispeten daha iyi segilen ve re-
tina i¢ine dogru yayilm gostermeyen ozellikteydi. KNV
altmda kalan dokularda belirgin golgelenme izlenmez-
ken KNV'unun gerek retinaya komgsu st smir1 gerekse
alt smi secilebilmekteydi (Resim 2). Gerek OKT'de
kabarik ozellik gosteren, gerekse fusiform ozellik goste-
ren KNV'larm tumiuinde bulgulara retina alt1 siv1 eglik et-
mekteydi. Kabarik tip lezyon izlenen olgularm birinde
(%T7) retina ici kistik sivi olusumu izlenirken, hi¢ bir ol-
guda pigment epiteli dekolmanma ait OKT bulgular
yoktu. Tum olgularda lezyon dismda kalan bolgelerde
retina yuzeyine, retina i¢ine ve retina altina ait dokularm
yansmma ozelliklerinde degisiklik yoktu.

Resim 2. "Fusiform tipte" lezyon izlenen olgulardan
birine ait FFA (a) ve OKT (b) goriintiileri.

/3 ~

TARTISMA

Elli yagindan once belli bir nedene bagli olmaksizn
gelisen KNV'lar1 idiopatik KNV'lar1 olarak adlandirilir.
Idiopatik KNV tanisi konabilmesi icin KN'V'nuna neden
olabilecek diger tablolarm ekarte edilmesi gerekmek-
tedir. Idiopatik KNV'nun daha nadir goriilmesi ve olgu-
larm yaglarmin geng¢ olmasi nedeniyle histopatolojik ca-
lismalarm ¢ok kisith yapilabilmesi idiopatik KNV'nu-
nun ve neden oldugu degisikliklerin tanmmasmi ve de-
tayli bir gekilde incelenebilmesini zorlagtrmaktadir (4).
Ayrica idiopatik KNV'larmmn klinik seyirlerinin 6zellik-
le en sk KNV'na yol acan YBMD'na gore cok daha iyi
olmasi ve hatta bazi olgularda tedavi gerekmeden kendi-
liginden geriliyor olmasi yine hastalikla ilgili bilgileri-
mizin nispeten kisith kalmasma yol agan diger faktorler
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oldugunun da vurgulanmasi gerekmektedir (4). Bu nok-
tada yagsayan dokudan histopatolojik kesit kalitesinde
goruntil almayi saglayan OKT'nin dnemi ortaya ¢ikmak-
tadir. Ozellikle son yillarda gelistirilen ve yuksek ¢ozu-
nurlukte retina kesitleri elde etmeyi saglayan OKT-3'tin
bizlere ¢cok dnemli avantajlar sagladigi ortadadir.

Idiopatik KNV olgularimda OKT bulgulart literatir-
de en kapsamli sekilde Ilda ve arkadaglari (5) tarafindan
calisilmigtir. Toplam 17 idiopatik KNV olgusunun ince-
lendigi bu caligmanin sonuglarma gore KNV'lart OKT
bulgularma gore "kabarik tip" ve "fusiform tip" olarak
iki grup altinda smiflandirilir. Farkli yaglarda lezyonla-
rmn incelendigi ve ortalama 7.5 aylik takip stresinin bu-
lundugu bu seride hastaligin erken donemlerinde ve
membranm aktif oldugu donemlerde KNV'un daha ¢ok
kabarik tipte oldugu, zamanla hastaligm aktivitesinin
gerilemesi ile lezyonun karekter degistirerek OKT gorii-
numuniin fusiform tipe dondug vurgulanmistr. Hasta-
ligm seyri sirasinda yine membranda aktivasyon baslar-
sa OKT goruntusuinde degisiklik olabilmektedir (5). Ilda
ve arkadaglart ¢calismadaki toplam 17 olgunun 13'tinde
kabarik tipte lezyon tespit ederken takiplerde 11 kabarik
tipte lezyonun 10'unun fusiform tipe donuigtuginii gos-
termiglerdir. Ilk degerlendirmede fusiform tipte gort-
num izlenen 4 olguda ise takip suresince lezyonun ayni
sekilde kaldigi vurgulanmistir. Tam olgularda KNV bol-
gesindeki retinanm kalmlagtig, kabarik tipte olan 13 ol-
gunun 11'inde retina altt sivi birikiminin oldugu vurgu-
lanmistir. Ayrica kabarik tipte lezyonlarm fusiform tipe
donustuklerinde retina alti sivinm kayboldugu gozlen-
migtir (5). Fukuchi ve arkadaglari tarafindan duizenlenen
bir bagka kapsamli ¢alismada ise idiopatik KNV'lari
OKT ozelliklerine gore aktif evre, ara evre ve skatris ev-
resi olarak 3 farkli sekilde degerlendirilmistir (6). Otuz
iki idiopatik KNV olgunun incelendigi bu ¢alismada ak-
tif evrede oldugu kabul edilen 13 olguda kabarik tipte
KNV'nun bulundugu ve bu lezyonun Gass'm smiflandir-
masma gore tip 2 lezyonla uyumlu oldugu gosterilmis-
tir. Ara evrede olan 10 olguda ise KNV'na ait yansiticili-
gin aktif evreye gore daha fazla oldugu, bu bulgulara re-
tina ddemi veya retina dekolmanm eslik edebilecegi bil-
dirilmistir. Skatris evresi olarak kabul edilen 9 olguda
ise lezyonun OKT goruntusuntin fusiform tipte oldugu
ve lezyonun yuksek yansiticilik ozelligi tasidigi vurgu-
lanmistr (6). Aslinda Itagaki ve arkadaslari (7) tarafn-
dan duzenlenen deneysel caligmalar bu yaklagmi des-
tekler yondedir. Bu calismaya gore deneysel subretinal
KNV modelinde KNV cevresi retina pigment epiteli ta-
rafindan sarilabilinirse damar proliferasyonu gerilemek-
te yerine fibroz proliferasyon artarak lezyon smirlari da-
ha belirgin hale gelmektedir (7).

Toplam 14 olgunun OKT bulgularmmn degerlendi-

rildigi ¢calismamizda ise sadece aktif KNV bulunan ol-
gular incelenmistir. Olgularm tumiinde degerlendirmeler
olgularn gorme sikayetlerinin ortaya ¢ikmasindan 1 ay-
lik donem i¢inde yapilrken hicbir olguya degerlendir-
meler oncesi herhangi bir tedavi girisimi uygulanma-
mustr. Olgularm OKT degerlendirmeleri sadece ilk mu-
ayenedeki bulgular 151g1 altmda yapilmis, takiplerdeki
degisimler degerlendirmeye almmamugstir. Degerlendiri-
len tum olgularm FFA'lerinde hastaligm aktif oldugunu
gosterecek sekilde membrandan floresein sizintis goste-
rilmigtir.

Optik koherens tomografi sonuclart KNV'larm tip-
lemesi agismdan literatur bilgilerine uyumlu olmasma
ragmen aktif evredeki KN'V'lar arasmda fusiform tipteki
lezyonlarm Ilda ve arkadaglarmm (5) serisinden daha
yuksek oranda olusu dikkat ¢ekiciydi. Ondort olgunun
6'sinda fusiform tipteki gorunuim izlenirken bu olgularmn
tumuinde kabarik tipteki olgularda oldugu gibi retina alt1
stvinin mevcudiyeti tespit edilmistir. Bu bulgular fusi-
form tipin sadece skatris donemine gecisi yansitmadigi-
n1, aktif KNV evresinde de goriilebilecegini gostermek-
tedir. Calismamizin sonuglari ayrica OKT'deki retina al-
t1 stvinin hastaligm aktivitesi hakkmnda fikir veren
onemli bir bulgu oldugunu da desteklemektedir. Benzer
sonuglar gerek YBMD, gerekse de patolojik miyopili
gozlerde gosterilmistir (8-11). YBMD sonucu gelisen
KNV'larmmn OKT bulgularmdan farkli olarak serimizde-
ki olgularm higbirinde pigment epiteli dekolmani goz-
lenmemis, sadece fusiform tipte KNV yansmmasi izlenen
bir olguda retina ici kistik sivi birikimi izlenmigtir (8).
Bu da idiopatik KNV'larmmm YBMD sonucu gelisen
KNV'larinda farkli 6zellikleri oldugu yaklasimmi dogru-
lar niteliktedir.

Olgu sayismin az olmasi, olgularm sadece ilk mua-
yenedeki OKT bulgularmm degerlendirilip takiplerdeki
degerlendirmelerinin yapilmamasi, olgularm gorsel si-
kayetlerinin hissedilme zamanmimn bir kriter olarak ka-
bul edilmesi calismamizin eksik yonleri olsa da, sonug-
larimiz nispeten az goziken bir klinik tablo olan idiopa-
tik KNV'larmmn ozellikle anjiografik olarak dokiimante
edilmis aktif donemlerinin daha iyi taninmasma katk1
saglayacak niteliktedir.
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