" MiIYOPIK KOROID
OLGU 1 = NEOVASKULARIZASYONU

§iKAYETi VE HiKAYESI

Yirmiiki yasinda bayan hasta sol gdzde 10 glindiir carpik
gdrme sikayeti ile muayene edildi. Yiiksek miyopisi nede-
niyle cocukluktan beri gdzliik kullanmaktaydi. Sag gozii 13

yildir az gérmekteydi. Sistemik hastalik belirlenmedi. Ailede
okuler veya sistemik 6nemli bir hastalik bulunmamaktaydi.

RESIM 1: Sag gozde foveada Fuchs lekesi (ok).

RESIM 3A: Sol gdzde erken faz FA'da
hiperfloresan odak (ok).

Miyopik Koroid
Neovaskularizasyonlarinda
Fotodinamik Tedavi Uygulamalari

MUAYENE BULGULARI

RESIM 3B:gec fazda sizinti (ok).

Gorme keskinligi sag gozde 1-2/10, sol gbzde 2/10 diizeyinde,
gozici basinglari sagda 13, solda 14 mmHg olarak bulundu.
On segment muayenesinde bir patoloji saptanmadi. Fundus
muayenesinde her iki gbzde periferik lattice dejeneresansi,
posterior stafiloma ve lacquer cracks gorildi. Sag gozde

foveda pigmentli Fuchs lekesi, sol gbzde foveadan gecen
lacquer crack ve ucunda gri renkli bir kabariklik izlenmekteydi
(RESIM 1, 2).

RESIM 2: Sol gtzde foveadan gegen lacquer crack (ok) ve ucunda
kabariklik (okbasi).

RESIM 3C: Alt nazalde radyal pencere defekti
(okbast) goriilmekte.



FLORESEIN ANJIOGRAFI

Sol gézde foveada erken fazdan bas-
layan hiperfloresans ve gec fazda boya

kacagi gortldi. Fovea alt nazalinde
radyal uzantili bir pencere defekti
(lacquer crack) izlenmekteydi (RESIM
3A, 3B, 3C).

INDOSIYANIN
YESILI ANJIOGRAFiI

Sol gozde erken fazda subfoveal kiiglik
bir damar ag1, gec fazda foveaya kadar
ilerleyen lacquer crack tizerinde hiper-
floresan bir odak saptandi (RESIM 4A, 4B).

RESIM 5: Tedavi sonrasi lacquer crack ucundaki kabariklik kaybolmus,

pigmentli bir skar (ok) gériilmekte.

RESIM 4A: Erken faz ISYA'da subfoveal
hipofloresan lacquer crack ortasinda kiictik
damar a8 (ok).
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RESIM 4B: Geg faz ISYA'da hipofloresan lacquer
crack tizerinde hiperfloresan odak (ok)
izlenmekte

Bu bulgulara goére sol gbzde miyopik koroid neovaskii-
larizasyonu tespit edilerek fotodinamik tedavi planlandi.

FOTODINAMIK TEDAVi

Agirlik
Boy
Viicut ytizey alan :
Visudyne
Dekstroz

Spot buytkligu

1. KONTROL

55 kg
: 169 cm

1.6 m?

4.9 ml
:25.1 ml
: 2000 p

Tedavi sonrasi 3. ayda yapilan muayenede gorme keskinligi
6-7/10 diizeyine yiikselmisti. Fundusta foveada pigmentli
bir lezyon izlenmekteydi (RESIM 5). FA'da sizint1 yoktu
(RESIM 6A, 6B, 6C), ISYA'da ise erken fazda damar ag1, gec

fazda hiperfloresan odak goriilmedi (RESIM 7A, 7B).

RESIM 6A, 6B, 6C: Tedavi sonrasi 3.ayda pencere defekti seklinde hafif hiperfloresan lacquer crack (ok) izlenmekte, sizint1 gdriilmemekte.



RESIM 7A: ISYA'da erken fazda damar agi
saptanmadi.

RESIM 7B: Gec fazda da sadece hipofloresan
laquer crack (ok) goriilmekte.

RESIM 8: Lacquer crack ucunda pigmentli skar
dokusu.

SONUC VE OZET

Patolojik miyopiye sekonder subfoveal
koroid neovaskiilarizasyonu gelismis
olan bu olguda tek bir fotodinamik
tedavi ile 2 yil boyunca lezyon stabil
olarak kalmis ve gdrme keskinligi
2/10'dan 8/10 diizeyine yiikselmistir.

RESIM 9: OCT'de fovea kenarinda kiiciik bir skar dokusuna ait yansima (ok) goriilmekte.

* MiYOPIK KOROID
OLGUZ = NEOVASKULARIZASYONU

SIKAYETI VE HIKAYESI

Yirmiiki yasinda bayan hasta sag gézde 5 gtindiir bulanik

gdrme sikayeti ile muayene edildi. Bir baska klinikte anji-
ografi cekilmis ve Diazomid tablet verilmisti. Yedi yasindan
beri yliksek miyopisi nedeniyle gozliik kullanmaktaydi.

MUAYENE BULGULARI

FLORESEIN ANJIOGRAFiI

FA'da sag gozde erken fazda subfoveal hipofloresan bir odak
etrafinda hiperfloresan damar agi ve gec fazda belirgin sizinti
ile fovea merkezinin de boyandigi goriildii (RESIM 1A, 1B,1C).

OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi

OKT'de subfoveal neovaskiiler dokuya ait yansima ve
intraretinal sivi goriildii (RESIM 2).

Bu bulgulara gore tani subfoveal miyopik koroid neovas-
kiilarizasyonu olarak belirlendi ve sag gdze fotodinamik
tedavi planlandi.

FOTODINAMIK TEDAVi

Gorme keskinligi sag gdzde -10.00 D ile 2/10 (24 harf), sol
gdzde -11.00 D ile 7/10 diizeyinde, gozici basinclari sagda
14, solda 15 mmHg olarak bulundu. On segment muayene-
sinde bir patoloji tespit edilmedi. Fundus muayenesinde
sag gdzde makulada seroz elevasyon ve foveada koyu renkli
kabarik bir lezyon izlenmekteydi.

Agirlik 53 kg
Boy :1.68 m
Viicut ytizey alani : 1.6 m?
Visudyne :4.8 ml
Dekstroz 252 ml
Spot buyukliglu : 3000 u
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RESIM 1A: Erken faz FA'da subfoveal
hipofloresan odak (ok).

RESIM 1B: Orta fazda hipofloresan odak
etrafinda hiperfloresan neovaskiiler doku (ok).

RESIM 1C:Geg fazda belirgin sizinti (ok) ortadaki
lezyon da hiperfloresan (okbasi).

RESIM 2: OKT'de subfoveal neovaskiiler yapiya ait yansima (ok) ve intraretinal sivi (ok bast).

1. KONTROL

Hastanin ancak 6. ayda yapilabilen ikinci muayenesinde
gdrme keskinligi 2-3/10 (25 harf) diizeyindeydi. ilk 2 ay
icerisinde cok iyi olan gdrmesinin tekrar bozuldugundan

ve carpik gbrmeden sikayet etmekteydi. Fundus muayene-
sinde sag gdzde subfoveal pigmentli halka ile cevrili gri-
yesil bir lezyon ile etrafinda kabariklik goriildii. Floresein
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RESIM 3A: 6. ayda erken faz FA'da subfoveal damar ag1 (ok), etrafinda sivi (okbasi).

anjiografide erken fazda subfoveal belirgin sinirli hiper-
floresan lezyon ile gec fazda sizinti saptandi (RESIM 3A,
3B). Optik koherens tomografide subfoveal neovaskiiler
yaplya ait yansima ile tizerinde intraretinal ve subretinal
sivl saptandi (RESIM 4).

Bu bulgulara gore lezyonda aktif sizinti tespit edilerek
yeniden fotodinamik tedavi planlandi.

RESIM 3B: Geg fazda sizinti goriilmekte.



RESIM 4: OKT'de subfoveal neovaskiiler yapi (kalin ok); iizerinde intraretinal (okbasi) ve subretinal sivi (ince ok)

2. FOTODINAMIK TEDAVI

Ayn1 parametrelerde ikinci kez fotodinamik tedavi uygulandi.

3. KONTROL

ikinci tedavi sonrasi 6. ayda gérme keskinligi 5/10 diizeyine
yiikselmisti ve hasta carpik gormesinin kayboldugunu ifade
etmekteydi. Fundusta subfoveal etrafi pigmentli fibrotik
bir doku ve temporal kenarinda kiiclik bir hemoraji gérildi.
Floresein anjiografide erken fazda subfoveal hiperfloresan

bir lezyon ve tist temporal kenarinda hipofloresan hemoraji
belirlendi, ge¢ fazda daha cok boyanma gortildii, sizinti
minimal olarak degerlendirildi (RESIM 5A, 5B). Optik
koherens tomografide subfoveal fibrotik doku ile kenarinda
az miktarda intraretinal sivi belirlendi (RESIM 6).

Bu bulgulara gore fibrotik dokunun &n planda olmasi,
gdrme keskinliginin biiylik dlctide artmasi ve hastanin
sikayetinin bulunmamasi nedeniyle yeniden tedavi
yapilmadi.

RESIM 5A: 6. ayda erken faz FA'da subfoveal hiperfloresan lezyon (ok),
kenarinda hipofloresan hemoraji (okbasi).

RESIM 5B: Geg fazda lezyonun nazalinde boyanma (ok), temporalinde
sizint1 (okbasi) goriilmekte.
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RESIM 6: OKT'de subfoveal fibrozis (ok), kenarinda intraretinal sivi (okbasi) gdriilmekte.

4. KONTROL

ikinci tedavi sonrasi 15. ayda (toplam 21 ay) yapilan
kontrolde hasta gérmesinin 2 haftadir cok azaldigindan
sikayet etmekteydi. Gorme keskinligi 1/10 diizeyine inmisti.
Fundus muayenesinde subfoveal lezyonun ¢ok bliytdugi
ve etrafinda subretinal hemoraji ile lipid sizintilarinin
gelistigi belirlendi. Ustiinde sensoryel retina dekolmant
saptandi. Floresein anjiografide erken fazda subfoveal
yaklasik 2 disk capinda neovaskiiler dokuya ait hiper-
floresans ve etrafinda subretinal hemoraji ile lipid
sizintilarina ait hipofloresans goriildii. Geg fazda sizinti ile
sensoryel retina dekolmaninin sinirlari belirlendi (RESIM
7A, 7B). Optik koherens tomografide subfoveal fibrotik
doku, kenarinda aktif neovaskiiler yapi ile intraretinal ve
subretinal sivi gdriintiilendi (RESIM 8).

RESIM 7A: 2. tedavi sonrasi 15. ayda erken faz FA'da subfoveal neovaskiiler
doku (ok), hemoraji ve lipid hipofloresan (okbast).

Bu bulgular neovaskiilarizasyonda yeniden aktivasyona
isaret ettiginden tekrar fotodinamik tedavi planlandi.

3. FOTODINAMIK TEDAVi

Ayni parametrelerde, sadece spot biiytikltigii 5000 mikrona
cikarilarak yeniden FDT uygulandi.

5. KONTROL

Uctlinctii tedavi sonrasi 6. ayda gdrme keskinligi 5/10 diizeyine
yiikselmisti. Fundusta genis fibrotik bir doku izlenmekteydi.
Floresein anjiografide erken fazda ortada fibrotik dokuya
bagli hipofloresans ile etrafinda pigment epiteli hasarina
bagl hiperfloresans saptandi (pencere defekti). Gec fazda
fibrotik doku boyandi, sizinti gériilmedi (RESIM 9A, 9B).
Optik koherens tomografide subfoveal fibrotik doku
goruntiilendi, aktif sizintiya isaret eden intraretinal veya
subretinal sivi saptanmadi (RESIM 10).

RESIM 7B: Geg fazda sizinty, {istte sensoryel retina dekolmani (ok).
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ESIM 9A: 3. tedavi sonrasi 6. ayda erken faz RESIM 9B: Gec fazda boyanma izlenmekte.
'A'da subfoveal hipofloresan fibrotik doku (ok),
ctrafinda penecere defekti (okbast).

RESIM 10: OKT'de subfoveal fibrotik doku (ok) gdriilmekte.

RESIM 8: OKT'de subfoveal fibrotik doku (kalin ok), kenarinda neovaskiiler yapi (okbasi), intraretinal sivi ve subretinal sivi (ince ok) gériilmekte.

SONUC VE OZET

Miyopik koroid neovaskiilarizasyonlyl
bu olguda toplam 27 ay icerisinde 3
kez fotodinamik tedavi uygulanmis ve
lezyon biylimesine ragmen muhte-
melen foveadaki dnemli bir kisim|
alanin korunmasi ile gérme keskinligi
3 sira artmis olarak kalmistir.




" MiYOPIK KOROID
OLGU 3 = NEOVASKULARIZASYONU
SIKAYETI VE HIKAYESI

Kirk yasinda bir erkek hasta sol gbzde 1 aydir carpik gdrme
ve gorme azalmasi sikayeti ile muayene edildi. Ondort yasi-
nda gecirdigi bir kazadan sonra sag gdziine retina dekolmani
operasyonu uygulanmis ve bu gdzde gérmesini kaybetmisti.
Sol gozde -15.00 D'lik miyopi belirlendi. Sistemik hastalik
tespit edilmedi. Aile hikayesinde bir dzellik saptanmadi.

MUAYENE BULGULARI

Gorme keskinligi sagda P?, sol gdzde tashihle 3-4/10
(ETDRS'de 34 harf) diizeyinde, gdzici basinglart sagda 14,
solda 15 mmHg olarak bulundu. On segment muayenesinde
sagda komplike lens kesafeti saptandi, sol goz normaldi.
Fundus muayenesinde sag goz aydinlatilamadi, sol gbzde

peripapiller atrofi, posterior stafiloma ve foveada retinal
hemoraiji izlenmekteydi (RESIM 1).

FLORESEIN ANJIOGRAFiI
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RESIM 1: Sol gézde disk etrafinda ve makulada pigment epiteli ve
koriokapillaris atrofisi alanlari, foveada retinal hemoraji (ok) goriilmekte.

INDOSIYANIN YESILI ANJIOGRAFI

FA'da sol gozde optik disk etrafi ile makuladaki atrofik
alanlar hiperfloresandi. Subfoveal hipofloresan hemoraji
ortasinda kiictik bir hiperfloresans goriildii. Geg fazda
buradan belirgin sizint1 olmaktaydi (RESIM 2A, 2B, 2C).

Sol gozde erken fazda kiictik bir damar ag1 gorildi, gec
fazda makuladaki yaygin lacquer crack hipofloresan cizgiler
seklinde belirlendi, foveadan gecen bir tanesinin kenarinda
hiperfloresan bir odak saptandi (RESIM 3A, 3B).

RESIM 2A, 2B, 2C: Papilla kenari ve makulada pencere defektleri (kalin ok), foveada hipofloresan hemoraji (ince ok), ortasinda giderek artan sizinti
(okbasi) izlenmekte.

OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI

FOTODINAMIK TEDAVI

OKT'de subfoveal kiictik bir neovaskiilarizasyona ait yansima
ve intraretinal sivi gériintiilendi. Kenarinda pigment epiteli
ve koriokapillaris atrofisi olan bdlgede derin koroide ait
yansima artmisti (RESIM 4).

Bu bulgulara gére sol gbzde subfoveal miyopik koroid neo-
vaskiilarizasyonu belirlendi ve fotodinamik tedavi planlandi.

Agirlik 64 kg
Boy :1.67m
Viicut yiizey alani ;: 1.7 m?
Visudyne :5.1 ml
Dekstroz :24.9 ml
Spot genisligi 21500 p



RESIM 3A: ISYA'da erken fazda subfoveal kiiciik bir damar agi (ok).

RESIM 3B: Gec fazda hipofloresan lacquer cracks (ok) ve hiperfloresan
odak (okbast)

RESIM 4: OKT'de subfoveal kiiciik bir neovaskiiler yapi (kalin ok), intraretinal sivi (okbasi), kenarinda derin koroide ait yansimanin (ince ok) arttigi
izlenmekte.

1. KONTROL

2.KONTROL

Tedavi sonrasi 3. ayda gérme keskinligi 7/10 (49 harf)
diizeyine yiikseldi. Foveadaki hemoraji kayboldu (RESIM
5). Floresein anjiografide foveadaki sizintinin tamamen
geriledigi belirlendi (RESIM 6A, 6B). indosiyanin yesili
anjiografide subfoveal damar agi ile gec fazdaki
hiperfloresan odagin kayboldugu gériildii (RESIM 7A, 7B).
Optik koherens tomografide intraretinal sivi gerilemisti
(RESIM 8).

Bu bulgulara gore lezyon stabil olarak degerlendirildi ve 3
aylik aralar ile kontrol planlandi.

Tedavi sonrasi 9.ayda gdrme keskinligi degismemisti.
Fundusta yeni bir lezyon goriilmedi (RESIM 9). Floresein
anjiografide sizint1 (RESIM 10A, 10B), indosiyanin yesili
anjiografide erken fazda damar agi ve gec fazda hiperfloresan
odak saptanmadi (RESIM 11).

SONUC VE OZET

Miyopik subfoveal koroid neovaskiilarizasyonlu bu olguda
fotodinamik tedavi bir kez uygulanmis ve 9 ay stiresince
gdrme keskinliginde 15 harflik bir artisla lezyonda stabili-

zasyon saglanmistir.
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RESIM 5: Tedavi sonrasi 3. ayda foveadaki RESIM 6A: Tedavi sonrasi 3. ayda erken faz FA'da
hemoraji gerilemisti. makulada sadece pencere defektleri (ok).

RESIM 7A: Tedavi sonrasi 3. ayda erken faz ISYA'da damar agi tespit edilmedi. ~ RESIM 7B: Geg fazda yalnizca hipofloresan lacquer catlaklari (ok) izlenmekte.

40"‘

._,_-;;, *“"W?@%ﬁ* Jﬁ‘w
. ALY | e -3 i

L

ﬂs;ﬁ.m?n w%x‘ '
’%;! *a"

RESIM 8: OKT'de intraretinal sivi kaybolmus.




RESIM 9: Tedavi sonrasi 9. ayda
aktif neovaskiiler yapiya ait bulgu
goriilmemekte.

* MiYOPIK KOROID
OLGU 4 NEOVASKULARIZASYONU
§iKAYETi VE HIKAYESI

Elli yasinda bir bayan hasta sag gozde 4 glindiir santral

gdrme kaybi ve carpik gbrme sikayeti ile basvurdu. Yiiksek
miyop olan bu goz eskiden beri sol goze gore daha az
gormekteydi. Sistemik hastalik belirlenmedi.

RESIM 1: Peripapiller atrofi, foveada gri-yesil membran, etrafinda
kabariklik ve kiigtik bir hemoraji.

RESIM 2A: FA'da erken fazda
subfoveal belirgin sinirli damar agi (ok).

RESIM 2B: Geg fazda sizinti ve KMO
(ok) goriilmekte.

RESIM 10A ve 10B: Tedavi sonrasi 9. ayda FA'da sizint1 saptanmadi.

RESIM 11: ISYA'da damar agi
belirlenmedi.

MUAYENE BULGULARI

RESIM 3A: ISYA'da erken fazda
subfoveal damar agi (ok).

Gorme keskinligi tashihle sag gbzde 1/10 ( 4 harf), sol gbzde
10/10 (56 harf) diizeyinde, gozici basinclar sagda 16, solda
15 mmHg olarak bulundu. On segment muayenesinde bir
patoloji saptanmadi. Fundus muayenesinde sag gdzde
peripapiller atrofi ve foveada gri-yesil membran ile etrafinda
hafif seréz bir kabariklik ve kiiclik bir hemoraji gortildi
(RESIM 1).

FLORESEIN ANJIOGRAFI

Floresein anjiografide sag gbzde erken fazda foveada yaklasik
750 mikron capinda belirgin sinirli hiperfloresan neovaskiiler
yapi tespit edildi. Ge¢ fazda boya kacgagi ile kistoid makula
odemi gortildi. Papillomakuler demet {izerinde pencere
defekti seklinde hiperfloresan lezyonlar izlenmekteydi
(RESIM 2A, 2B).

INDOSIYANIN YESILI ANJIOGRAFI

indosiyanin yesili anjiografide sag gézde erken fazda sub-
foveal damar ag1 belirgindi. Anjiogramin ilerleyen donemin-

de bu damar aginin optik disk nazalinden baslayan hipoflo-
resan bir lacquer catlagi tizerinde gelistigi belirgin olarak
izlenmekteydi (RESIM 3A, 3B).

RESIM 3B: Geg fazda lacquer catlagi
(ok) ve hiperfloresan odak (ok basi)
goriilmekte.
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OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI

1. KONTROL

OKT'de sag gdzde subfoveal fuziform yansima seklinde
koroid neovaskiilarizasyonu ve {izerinde intraretinal sivi
birikmesi gériintiilendi (RESIM 4).

Bu bulgulara gére lezyon miyopik subfoveal koroid neovas-
kiilarizasyonu olarak tanimlandi ve fotodinamik tedavi
planlandi.

FOTODINAMIK TEDAVI

Agirhik 54 kg
Boy : 164 cm
Viicut ylizey alani : 1.6 m?
Visudyne :4.8 ml
Dekstroz 2252 ml
Spot buyikligiu : 2000 p

RESIM 5A: Tedavi sonrasi 3. ayda hipofloresan halka ile cevrili hiperforesan
lezyon.

Tedavi sonrasi 3. ayda hasta carpik gdérmesinin kaybol-
dugunu ve baktigi yerdeki lekenin biraz acildigini ifade
etmekteydi. Gorme keskinligi ETDRS'de 8 harfe ¢ikmisti
(Snellen ile yine 1/10). Fundusta etrafi pigmentli membran
goriilmekteydi, sivi gerilemisti. Floresein anjiografide erken
fazda hipofloresan halka ile gevrili kiiciik bir hiperfloresans
ile gec fazda boyanma belirlendi (RESIM 5A, 5B). Optik
koherens tomografide de membranin organize oldugu,
intraretinal sivinin geriledigi saptandi (RESIM 6).

Bu dénemde minimal bir sizinti olmasi ve hastanin sika-
yetlerinin biytik 6lclide gerilemesi nedeniyle yeniden tedavi
yapilmadi ve kontrol planlandi.

RESIM 5B: Geg fazda sizint1 biiyiik dlciide azalmis, KMO kaybolmus olarak
goriilmekte.



RESIM 6: OKT'de subfoveal fibrozis ¢n planda, intraretinal sivi gerilemis.

2. KONTROL

Tedavi sonrasi 6. ayda gérme keskinligi ayni diizeyde
bulundu. Fundus muayenesinde etrafi pigmentli halka ile
cevrili hafifce genislemis fibrotik doku izlenmekteydi.

Floresein anjiografide erken fazda yine etrafi hipofloresan
halka ile cevrili hiperfloresan lezyon goriildii, kismen dikey

RESIM 7A: Tedavi sonrasi 6. ayda erken faz FA'da hiperfloresan lezyon.

planda biylmiistii, ancak ge¢ fazda belirgin bir sizinti
goriilmedi (RESIM 7A, 7B). Optik koherens tomografide de
aktivasyona isaret eden sivi saptanmadi (RESIM 8). Sonuc
olarak lezyon halen stabil olarak degerlendirildi ve 3 ay
sonra kontrol planlandi.

RESIM 7B: Geg fazda fibrotik dokuda boyanma (ok) goriilmekte.

RESIM 8: OKT'de fibrotik dokuya (ok) ait yansima izlenmekte.



3. KONTROL

Tedavi sonrasi 12. ayda gorme keskinliginde 3 harflik bir

azalma tespit edildi. Fundusta fibrotik ve pigmentli skarda
biiylime ve etrafinda hemoraji gdriilmekteydi (RESIM 9).
Floresein anjiografide erken fazda hiperfloresan lezyonda
genisleme, etrafinda hemorajiye ait hipofloresans
belirlendi (RESIM 10A, 10B). Optik koherens tomografide
fibrotik doku ve kenarindaki aktif neovaskiilarizasyona ait

RESIM 9: 12. ayda foveadaki fibrotik dokuda
genigleme ve etrafinda hemoraji (ok).

RESIM 10A: 12. ayda erken faz FA'da subfoveal
hiperfloresan lezyonda genisleme (ok), etrafinda
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yansima ile subretinal sivi gériilmekteydi (RESIM 11).

Lezyonda sizint1 artisi nedeniyle yeniden fotodinamik tedavi
planlandi.

2. FOTODINAMIK TEDAVI
Ayni dozlarda ilag¢ ve 3000 mikron genisliginde spot ile

yeniden tedavi uygulandi.

[N SR e
RESIM 10B: Gec fazda sizinti goriilmekte.

hipofloresan hemoraji (okbast).

4. KONTROL

Tedavi sonrasi 3. ayda gorme keskinligi yeniden eski

diizeyine yiikselmisti. Fundusta hemorajinin kayboldugu,
atrofik ve fibrotik bir dokunun olustugu goriilmekteydi
(RESIM 12). Floresein anjiografide erken fazda ortada hipo-
floresan halka ile cevrili hiperfloresan lezyon ve etrafinda
yine hiperfloresan bir halka goriildii, gec¢ fazda sizinti
saptanmadi (RESIM 13A, 13B). Optik koherens tomografide

fibrotik dokuya ait yansima goriildii, subretinal sivi
gerilemisti (RESIM 14).

SONUC VE OZET

Miyopik koroid neovaskiilarizasyonlu bu olguda 15 aylik

takip stiresince 2 kez fotodinamik tedavi uygulanmis ve
lezyonda 6nemli derecede biiyiime olmaksizin gérme
keskinliginin korunmasi saglanmistir.

RESIM 11: OKT'de subfoveal fibrotik doku (kalin ok), kenarinda aktif neovaskiiler yapi (ince ok) ve subretinal sivi (okbast).



RESIM 12: 2. FDT sonrasi 3. ayda subfoveal RESIM 13A: 2. FDT sonrasi erken faz FA'da RESIM 13B: Gec fazda sadece boyanma
atrofik ve pigmentli skar dokusu. hipofloresan halka ile cevrili hiperforesan lezyon ~ goriilmekte.
(ok) ve etrafinda hiperfloresan halka (okbast).

RESIM 14: OKT'de subfoveal fibrotik doku (ok) izlenmekte.

_— . . MUAYENE BULGULARI
OLGU MIYOPIK KOROID ‘
= NEOVASKULARIZASYONU Ilk basvuruda gérme keskinligi sag gdzde -13.00 D ile 2/10,
. . . . sol gozde -8.00 D ile 3/10 diizeyinde, gozici basinclart 17
2IKAYETI VE HIKAYESI mmHg olarak bulundu. Sag gozde hafif posterior subkap-

Otuzbes yasinda bayan hasta sol gézde 1 aydir bulanik ve  siiler lens kesafeti saptandi. Fundusta bilateral peripapiller
carpik gérme sikayeti ile basvurdu. Sag gozii 10 yildir az  atrofi, sag gézde yer yer farkh biiy(ikliikte korioretinal atrofi
gormekteydi. Bilinen sistemik rahatsizlig1 yoktu, yitksek  alanlari ile sol gbzde foveayi cevreleyen diizensiz bir kaba-
miyopi nedeniyle gozliik kullanmaktaydi. riklik izlenmekteydi (RESIM 1, 2).

RESIM 1: Sagda farkli bilyiikliikte RPE ve koriokapillaris atrofisi (ok). RESIM 2: Solda subfoveal pigmentli kabariklik (ok).



FLORESEIN ANJIOGRAFI

som 13 MIYOPIK KOROID NEOVASKULARIZASYONLARINDA FOTODINAMIK TEDAVI UYGULAMALARI

INDOSIYANIN YESILI ANJIOGRAFI

Sol gdzde erken fazdan itibaren beliren parafoveal hiperfloresan
lezyonlarda gec fazda 6nemli derecede sizint1 olmaktaydi. Ozellikle
gec fazdaki sizintilari dikkate alinarak sayilari alti olarak belirlendi
(RESIM 3A, 3B, 3C).

RESIM 3A: Erken faz FA'da parafoveal damar
aglari (ok).
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RESIM 4A: Erken faz ISYA'da hlpofloresan lacquer
catlaklari (ok) ve hiperfloresan damar aglari
(okbast).

belirginlesme (ok).

OPTIK KOHERENS TOMOGRAFiI

RESIM 4B: Orta fazda damar aglarinda

OKT'de farkli kesitlerde foveay1 cevreleyen neovaskiiler
yapilara ait yansimalar goriintiilendi. intraretinal sivi ile
pigment epiteli ve koriokapillaris hasari nedeniyle alttaki
derin koroide ait yansimanin arttig1 izlenmekteydi (RESIM 5).

Bu bulgulara gore olgu parafoveal multiple miyopik koroid
neovaskiilarizasyonu olarak tanimlandi ve fotodinamik
tedavi planlandi.

FOTODINAMIK TEDAVI

Agirlik
Boy

60 kg
:1.65m

[SYA'da erken fazda foveaya dogru uzanan hipofloresan lacquer cat-
laklari tizerinde parafoveal yerlesimli damar aglari, ge¢ fazda daha
belirgin hale gelen hipofloresan catlaklar tizerinde hiperfloresan
odaklar saptandi (RESIM 4A, 4B, 4C).

RESIM 3C: Geg fazda belirgin sizinti gériilmekte.

RESIM 4C: Geg fazda hipofloresan lacquer
catlaklari tizerinde hiperfloresan odaklar (ok)

goriilmekte.
Viicut ytizey alani : 1.7 m2
Visudyne :4.9 ml
Dekstroz :25.1 ml
Spot buytkligl :3000 p (tim yeni damarlari icine alacak
sekilde tek bir spot)
1. KONTROL

Tedavi sonrasi 3. ayda gérme keskinligi 6/10'a yiikselmis
ve carpik gdrme kaybolmustu. Floresein anjiografide erken
fazda hafif hiperfloresan parafoveal yerlesimli lezyonlar
tespit edildi, ancak gec fazda sizint1 yoktu, bu lezyonlarda
bir miktar boyanma ile floresans artisi goriildii (RESIM 6A,
6B). Optik koherens tomografide sivi saptanmadi (RESIM 7).
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RESIM 6A: Tedavi sonrasi 3.ayda erken faz FA'da hipofloresan halka ile RESIM 6B: Gec fazda boyanma izlenmekte.
cevrili hiperfloresan lezyonlar (ok).
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RESIM 7: OKT'de intraretinal veya subretinal sivi gériilmemekte



2. KONTROL

Tedavi sonrasi 6. ayda gérme keskinligi 6/10 diizeyinde
bulundu. Hastanin metamorfopsi sikayeti kaybolmustu.

Floresein anjiografide ge¢ fazda sizint1 yoktu. Makulada ilk
cekilen anjiografilerde goriilmeyen 2 adet hiperfloresan
odak daha olustu (RESIM 8A, 8B, 8C).

indosiyanin yesili anjiografide bu yeni lezyonlarin lacquer
catlaklart oldugu gortildii ve tamir olayi ile iliskili oldugu
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diisiintildii (RESIM 9A, 9B). Optik koherens tomografide
intraretinal veya subretinal sivi gériilmedi (RESIM 11).

SONUC VE OZET

Multiple parafoveal miyopik koroid neovaskiilarizasyon-
undan olusan bu olguda fotodinamik tedavi ile neovaskiiler
yapilarda gerileme saglanmis ve gérme keskinligi 4 sira
artarak 6 ay siiresince korunmustur.

RESIM 8A: Erken faz FA'da hafif hiperfloresan
lezyonlar. (ok).

RESIM 8B: Orta fazda yeni hiperfloresan odaklar

RESIM 8C: Geg fazda tiim odaklarda boyanma
izlenmekte.

RESIM 10A: Erken faz iSYA'da hipofloresan lacquer catlaklari {izerinde
damar ag1 goriilmemekte.

RESIM 10B: Geg fazda hiperfloresan odak saptanmadi.

RESIM 11: OKT'de 6. ayda aktif KNV'ye isaret eden sivi tespit edilmedi.



