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OLGU1:
fi‹KAYET‹ VE H‹KAYES‹

Yirmiiki yafl›nda bayan hasta sol gözde 10 gündür çarp›k

görme flikayeti ile muayene edildi. Yüksek miyopisi nede-

niyle çocukluktan beri gözlük kullanmaktayd›. Sa¤ gözü 13

y›ld›r az görmekteydi. Sistemik hastal›k belirlenmedi. Ailede

okuler veya sistemik önemli bir hastal›k bulunmamaktayd›.

MUAYENE BULGULARI

Görme keskinli¤i sa¤ gözde 1-2/10, sol gözde 2/10 düzeyinde,

göziçi bas›nçlar› sa¤da 13, solda 14 mmHg olarak bulundu.

Ön segment muayenesinde bir patoloji saptanmad›. Fundus

muayenesinde her iki gözde periferik lattice dejeneresans›,

posterior stafiloma ve lacquer cracks görüldü. Sa¤ gözde

foveda pigmentli Fuchs lekesi, sol gözde foveadan geçen

lacquer crack ve ucunda gri renkli bir kabar›kl›k izlenmekteydi

(RES‹M 1, 2).

M‹YOP‹K KORO‹D
NEOVASKÜLAR‹ZASYONU

Miyopik Koroid
Neovaskülarizasyonlar›nda
Fotodinamik Tedavi Uygulamalar›

RES‹M 2: Sol gözde foveadan geçen lacquer crack (ok) ve ucunda
kabar›kl›k (okbafl›).

RES‹M 1: Sa¤ gözde foveada Fuchs lekesi (ok).

RES‹M 3B:geç fazda s›z›nt› (ok).RES‹M 3A: Sol gözde erken faz FA'da
hiperfloresan odak (ok).

RES‹M 3C: Alt nazalde radyal pencere defekti
(okbafl›) görülmekte.
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Bu bulgulara göre sol gözde miyopik koroid neovaskü-

larizasyonu tespit edilerek fotodinamik tedavi planland›.

FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

A¤›rl›k : 55 kg

Boy : 169 cm

Vücut yüzey alan› : 1.6 m2

Visudyne : 4.9 ml

Dekstroz : 25.1 ml

Spot büyüklü¤ü : 2000 μ

1. KONTROL

Tedavi sonras› 3. ayda yap›lan muayenede görme keskinli¤i

6-7/10 düzeyine yükselmiflti. Fundusta foveada pigmentli

bir lezyon izlenmekteydi (RES‹M 5). FA'da s›z›nt› yoktu

(RES‹M 6A, 6B, 6C), ‹SYA'da ise erken fazda damar a¤›, geç

fazda hiperfloresan odak görülmedi (RES‹M 7A, 7B).
RES‹M 5: Tedavi sonras› lacquer crack ucundaki kabar›kl›k kaybolmufl,
pigmentli bir skar (ok) görülmekte.

RES‹M 4A: Erken faz ‹SYA'da subfoveal
hipofloresan lacquer crack ortas›nda küçük
damar a¤› (ok).

RES‹M 4B: Geç faz ‹SYA'da hipofloresan lacquer
crack üzerinde hiperfloresan odak (ok)
izlenmekte

FLORESE‹N ANJ‹OGRAF‹

Sol gözde foveada erken fazdan bafl-

layan hiperfloresans ve geç fazda boya

kaça¤› görüldü. Fovea alt nazalinde

radyal uzant›l› bir pencere defekti

(lacquer crack) izlenmekteydi (RES‹M

3A, 3B, 3C).

‹NDOS‹YAN‹N
YEfi‹L‹ ANJ‹OGRAF‹

Sol gözde erken fazda subfoveal küçük

bir damar a¤›, geç fazda foveaya kadar

ilerleyen lacquer crack üzerinde hiper-

floresan bir odak saptand› (RES‹M 4A, 4B).

RES‹M 6A, 6B, 6C: Tedavi sonras› 3.ayda pencere defekti fleklinde hafif hiperfloresan lacquer crack (ok) izlenmekte, s›z›nt› görülmemekte.

A B C



RES‹M 7A: ‹SYA'da erken fazda damar a¤›
saptanmad›.

RES‹M 7B: Geç fazda da sadece hipofloresan
laquer crack (ok) görülmekte.

RES‹M 8: Lacquer crack ucunda pigmentli skar
dokusu.

RES‹M 9: OCT'de fovea kenar›nda küçük bir skar dokusuna ait yans›ma (ok) görülmekte.

SONUÇ VE ÖZET

Patolojik miyopiye sekonder subfoveal
koroid neovaskülarizasyonu geliflmifl
olan  bu olguda tek bir fotodinamik
tedavi ile 2 y›l boyunca lezyon stabil
olarak kalm›fl ve görme keskinli¤i
2/10'dan 8/10 düzeyine yükselmifltir.

fi‹KAYET‹ VE H‹KAYES‹

Yirmiiki yafl›nda bayan hasta sa¤ gözde 5 gündür bulan›k

görme flikayeti ile muayene edildi. Bir baflka klinikte anji-

ografi çekilmifl ve Diazomid tablet verilmiflti. Yedi yafl›ndan

beri yüksek miyopisi nedeniyle gözlük kullanmaktayd›.

MUAYENE BULGULARI

Görme keskinli¤i sa¤ gözde -10.00 D ile 2/10 (24 harf), sol

gözde -11.00 D ile 7/10 düzeyinde, göziçi bas›nçlar› sa¤da

14, solda 15 mmHg olarak bulundu. Ön segment muayene-

sinde bir patoloji tespit edilmedi. Fundus muayenesinde

sa¤ gözde makulada seröz elevasyon ve foveada koyu renkli

kabar›k bir lezyon  izlenmekteydi.

FLORESE‹N ANJ‹OGRAF‹

FA'da sa¤ gözde erken fazda subfoveal hipofloresan bir odak

etraf›nda hiperfloresan damar a¤› ve geç fazda belirgin s›z›nt›

ile fovea merkezinin de boyand›¤› görüldü (RES‹M 1A,1B,1C).

OPT‹K KOHERENS TOMOGRAF‹

OKT'de subfoveal neovasküler dokuya ait yans›ma ve

intraretinal s›v› görüldü (RES‹M 2).

Bu bulgulara göre tan› subfoveal miyopik koroid neovas-

külarizasyonu olarak belirlendi ve sa¤ göze fotodinamik

tedavi planland›.

FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

A¤›rl›k : 53 kg

Boy : 1.68 m

Vücut yüzey alan› : 1.6 m2

Visudyne : 4.8 ml

Dekstroz : 25.2 ml

Spot büyüklü¤ü : 3000 μ

OLGU2 :M‹YOP‹K KORO‹D
NEOVASKÜLAR‹ZASYONU



BÖLÜM 13 M‹YOP‹K KORO‹D NEOVASKÜLAR‹ZASYONLARINDA FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹ UYGULAMALARI

RES‹M 1A: Erken faz FA'da subfoveal
hipofloresan odak (ok).

RES‹M 1B: Orta fazda hipofloresan odak
etraf›nda hiperfloresan neovasküler doku (ok).

RES‹M 1C:Geç fazda belirgin s›z›nt› (ok) ortadaki
lezyon da hiperfloresan (okbafl›).

RES‹M 2: OKT'de subfoveal neovasküler yap›ya ait yans›ma (ok) ve intraretinal s›v› (ok bafl›).

1. KONTROL

Hastan›n ancak 6. ayda yap›labilen ikinci muayenesinde

görme keskinli¤i 2-3/10 (25 harf) düzeyindeydi.  ‹lk 2 ay

içerisinde çok iyi olan görmesinin tekrar bozuldu¤undan

ve çarp›k görmeden flikayet etmekteydi. Fundus muayene-

sinde sa¤ gözde subfoveal pigmentli halka ile çevrili gri-

yeflil bir lezyon ile etraf›nda kabar›kl›k görüldü. Floresein

anjiografide erken fazda subfoveal belirgin s›n›rl› hiper-

floresan lezyon ile geç fazda s›z›nt› saptand› (RES‹M 3A,

3B). Optik koherens tomografide subfoveal neovasküler

yap›ya ait yans›ma ile üzerinde intraretinal ve subretinal

s›v› saptand› (RES‹M 4).

Bu bulgulara göre lezyonda aktif s›z›nt› tespit edilerek
yeniden fotodinamik tedavi planland›.

RES‹M 3A: 6. ayda erken faz FA'da subfoveal damar a¤› (ok), etraf›nda s›v› (okbafl›). RES‹M 3B: Geç fazda s›z›nt› görülmekte.



RES‹M 4: OKT'de subfoveal neovasküler yap› (kal›n ok); üzerinde intraretinal (okbafl›) ve subretinal s›v› (ince ok)

2. FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

Ayn› parametrelerde ikinci kez fotodinamik tedavi uyguland›.

3. KONTROL

‹kinci tedavi sonras› 6. ayda görme keskinli¤i 5/10 düzeyine

yükselmiflti ve hasta çarp›k görmesinin kayboldu¤unu ifade

etmekteydi. Fundusta subfoveal etraf› pigmentli fibrotik

bir doku ve temporal kenar›nda küçük bir hemoraji görüldü.

Floresein anjiografide erken fazda subfoveal hiperfloresan

bir lezyon ve üst temporal kenar›nda hipofloresan hemoraji

belirlendi, geç fazda daha çok boyanma görüldü, s›z›nt›

minimal olarak de¤erlendirildi (RES‹M 5A, 5B). Optik

koherens tomografide subfoveal fibrotik doku ile kenar›nda

az miktarda intraretinal s›v› belirlendi (RES‹M 6).

Bu bulgulara göre fibrotik dokunun ön planda olmas›,

görme keskinli¤inin büyük ölçüde artmas› ve hastan›n

flikayetinin bulunmamas› nedeniyle yeniden tedavi

yap›lmad›.

RES‹M 5A: 6. ayda erken faz FA'da subfoveal hiperfloresan lezyon (ok),
kenar›nda hipofloresan hemoraji (okbafl›).

RES‹M 5B: Geç fazda lezyonun nazalinde boyanma  (ok), temporalinde
s›z›nt› (okbafl›) görülmekte.
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RES‹M 6: OKT'de subfoveal fibrozis (ok), kenar›nda intraretinal s›v› (okbafl›) görülmekte.

RES‹M 7A: 2. tedavi sonras› 15. ayda erken faz FA'da subfoveal neovasküler
doku (ok), hemoraji ve lipid hipofloresan (okbafl›).

RES‹M 7B: Geç fazda s›z›nt›, üstte sensoryel retina dekolman› (ok).

4. KONTROL

‹kinci tedavi sonras› 15. ayda (toplam 21 ay) yap›lan

kontrolde hasta görmesinin 2 haftad›r çok azald›¤›ndan

flikayet etmekteydi. Görme keskinli¤i 1/10 düzeyine inmiflti.

Fundus muayenesinde subfoveal lezyonun çok büyüdü¤ü

ve etraf›nda subretinal hemoraji ile lipid s›z›nt›lar›n›n

geliflti¤i belirlendi. Üstünde sensoryel retina dekolman›

saptand›. Floresein anjiografide erken fazda subfoveal

yaklafl›k 2 disk çap›nda neovasküler dokuya ait hiper-

floresans ve etraf›nda subretinal hemoraji ile lipid

s›z›nt›lar›na ait hipofloresans görüldü. Geç fazda s›z›nt› ile

sensoryel retina dekolman›n›n s›n›rlar› belirlendi (RES‹M

7A, 7B). Optik koherens tomografide subfoveal fibrotik

doku, kenar›nda aktif neovasküler yap› ile intraretinal ve

subretinal s›v› görüntülendi (RES‹M 8).

Bu bulgular neovaskülarizasyonda yeniden aktivasyona

iflaret etti¤inden tekrar fotodinamik tedavi planland›.

3. FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

Ayn› parametrelerde, sadece spot büyüklü¤ü 5000 mikrona

ç›kar›larak yeniden FDT uyguland›.

5. KONTROL

Üçüncü tedavi sonras› 6. ayda görme keskinli¤i 5/10 düzeyine

yükselmiflti. Fundusta genifl  fibrotik bir doku izlenmekteydi.

Floresein anjiografide erken fazda ortada fibrotik dokuya

ba¤l› hipofloresans ile etraf›nda pigment epiteli hasar›na

ba¤l› hiperfloresans saptand› (pencere defekti). Geç fazda

fibrotik doku boyand›, s›z›nt› görülmedi (RES‹M 9A, 9B).

Optik koherens tomografide subfoveal fibrotik doku

görüntülendi, aktif s›z›nt›ya iflaret eden intraretinal veya

subretinal s›v› saptanmad› (RES‹M 10).



RES‹M 8: OKT'de subfoveal fibrotik doku (kal›n ok), kenar›nda neovasküler  yap› (okbafl›), intraretinal s›v› ve subretinal s›v› (ince ok) görülmekte.

RES‹M 10: OKT'de subfoveal fibrotik doku (ok) görülmekte.

RES‹M 9A: 3. tedavi sonras› 6. ayda erken faz
FA'da subfoveal hipofloresan fibrotik doku (ok),
etraf›nda penecere defekti (okbafl›).

RES‹M 9B: Geç fazda boyanma izlenmekte.

SONUÇ VE ÖZET

Miyopik koroid neovaskülarizasyonlu

bu olguda toplam 27 ay içerisinde 3

kez fotodinamik tedavi uygulanm›fl ve

lezyon büyümesine ra¤men muhte-

melen foveadaki önemli bir k›s›m

alan›n korunmas› ile görme keskinli¤i

3 s›ra artm›fl olarak kalm›flt›r.
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fi‹KAYET‹ VE H‹KAYES‹

K›rk yafl›nda bir erkek hasta sol gözde 1 ayd›r çarp›k görme

ve görme azalmas› flikayeti ile muayene edildi. Ondört yafl›-

nda geçirdi¤i bir kazadan sonra sa¤ gözüne retina dekolman›

operasyonu uygulanm›fl ve bu gözde görmesini kaybetmiflti.

Sol gözde -15.00 D'lik miyopi belirlendi. Sistemik hastal›k

tespit edilmedi. Aile hikayesinde bir özellik saptanmad›.

MUAYENE BULGULARI

Görme keskinli¤i sa¤da P?, sol gözde tashihle 3-4/10

(ETDRS'de 34 harf) düzeyinde, göziçi bas›nçlar› sa¤da 14,

solda 15 mmHg olarak bulundu. Ön segment muayenesinde

sa¤da komplike lens kesafeti saptand›, sol göz normaldi.

Fundus muayenesinde sa¤ göz ayd›nlat›lamad›, sol gözde

peripapiller atrofi, posterior stafiloma ve foveada retinal

hemoraji izlenmekteydi (RES‹M 1).

OLGU 3 :M‹YOP‹K KORO‹D
NEOVASKÜLAR‹ZASYONU

RES‹M 1: Sol gözde disk etraf›nda ve makulada pigment epiteli ve
koriokapillaris atrofisi alanlar›, foveada retinal hemoraji (ok) görülmekte.

RES‹M 2A, 2B, 2C: Papilla kenar› ve makulada pencere defektleri (kal›n ok), foveada hipofloresan hemoraji (ince ok), ortas›nda giderek artan s›z›nt›
(okbafl›) izlenmekte.

FLORESE‹N ANJ‹OGRAF‹

FA'da sol gözde optik disk etraf› ile makuladaki atrofik

alanlar hiperfloresand›. Subfoveal hipofloresan hemoraji

ortas›nda küçük bir hiperfloresans görüldü. Geç fazda

buradan belirgin s›z›nt› olmaktayd› (RES‹M 2A, 2B, 2C).

‹NDOS‹YAN‹N YEfi‹L‹ ANJ‹OGRAF‹

Sol gözde erken fazda küçük bir damar a¤› görüldü, geç

fazda makuladaki yayg›n lacquer crack hipofloresan çizgiler

fleklinde belirlendi, foveadan geçen bir tanesinin kenar›nda

hiperfloresan bir odak saptand› (RES‹M 3A, 3B).

OPT‹K KOHERENS TOMOGRAF‹

OKT'de subfoveal küçük bir neovaskülarizasyona ait yans›ma

ve intraretinal s›v› görüntülendi. Kenar›nda pigment epiteli

ve koriokapillaris atrofisi olan bölgede derin koroide ait

yans›ma artm›flt› (RES‹M 4).

Bu bulgulara göre sol gözde subfoveal miyopik koroid neo-

vaskülarizasyonu belirlendi ve fotodinamik tedavi planland›.

FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

A¤›rl›k : 64 kg

Boy : 1.67 m

Vücut yüzey alan› : 1.7 m2

Visudyne : 5.1 ml

Dekstroz : 24.9 ml

Spot geniflli¤i : 1500 μ



1. KONTROL

Tedavi sonras› 3. ayda görme keskinli¤i 7/10 (49 harf)

düzeyine yükseldi. Foveadaki hemoraji kayboldu (RES‹M

5). Floresein anjiografide foveadaki s›z›nt›n›n tamamen

geriledi¤i belirlendi (RES‹M 6A, 6B). ‹ndosiyanin yeflili

anjiografide subfoveal damar a¤› ile geç fazdaki

hiperfloresan oda¤›n kayboldu¤u görüldü (RES‹M 7A, 7B).

Optik koherens tomografide intraretinal s›v› gerilemiflti

(RES‹M 8).

Bu bulgulara göre lezyon stabil olarak de¤erlendirildi ve 3

ayl›k aralar ile kontrol planland›.

2.KONTROL

Tedavi sonras› 9.ayda görme keskinli¤i de¤iflmemiflti.

Fundusta yeni bir lezyon görülmedi (RES‹M 9). Floresein

anjiografide s›z›nt› (RES‹M 10A, 10B), indosiyanin yeflili

anjiografide erken fazda damar a¤› ve geç fazda hiperfloresan

odak saptanmad› (RES‹M 11).

SONUÇ VE ÖZET

Miyopik subfoveal koroid neovaskülarizasyonlu bu olguda

fotodinamik tedavi bir kez uygulanm›fl ve 9 ay süresince

görme keskinli¤inde 15 harflik bir art›flla lezyonda stabili-

zasyon sa¤lanm›flt›r.

RES‹M 3A: ‹SYA'da erken fazda subfoveal küçük bir damar a¤› (ok). RES‹M 3B: Geç fazda hipofloresan lacquer cracks (ok) ve hiperfloresan
odak (okbafl›)

RES‹M 4: OKT'de subfoveal küçük bir neovasküler yap› (kal›n ok), intraretinal s›v› (okbafl›), kenar›nda derin koroide ait yans›man›n  (ince ok) artt›¤›
izlenmekte.
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RES‹M 5: Tedavi sonras› 3. ayda foveadaki
hemoraji gerilemiflti.

RES‹M 6A: Tedavi sonras› 3. ayda erken faz FA'da
makulada sadece pencere defektleri (ok).

RES‹M 6B: Geç fazda s›z›nt› görülmemekte.

RES‹M 8: OKT'de intraretinal s›v› kaybolmufl.

RES‹M 7A: Tedavi sonras› 3. ayda erken faz ‹SYA'da damar a¤› tespit edilmedi. RES‹M 7B: Geç fazda yaln›zca hipofloresan lacquer çatlaklar› (ok) izlenmekte.



RES‹M 9: Tedavi sonras› 9. ayda
aktif neovasküler yap›ya ait bulgu
görülmemekte.

RES‹M 10A ve 10B: Tedavi sonras› 9. ayda FA'da s›z›nt› saptanmad›. RES‹M 11: ‹SYA'da damar a¤›
belirlenmedi.

fi‹KAYET‹ VE H‹KAYES‹

Elli yafl›nda bir bayan hasta sa¤ gözde 4 gündür santral

görme kayb› ve çarp›k görme flikayeti ile baflvurdu. Yüksek

miyop olan bu göz eskiden beri sol göze göre daha az

görmekteydi. Sistemik hastal›k belirlenmedi.

MUAYENE BULGULARI

Görme keskinli¤i tashihle sa¤ gözde 1/10 ( 4 harf), sol gözde

10/10 (56 harf) düzeyinde, göziçi bas›nçlar› sa¤da 16, solda

15 mmHg olarak bulundu. Ön segment muayenesinde bir

patoloji saptanmad›. Fundus muayenesinde sa¤ gözde

peripapiller atrofi ve foveada gri-yeflil membran ile etraf›nda

hafif seröz bir kabar›kl›k ve küçük bir hemoraji görüldü

(RES‹M 1).

OLGU 4 :M‹YOP‹K KORO‹D
NEOVASKÜLAR‹ZASYONU

RES‹M 1: Peripapiller atrofi, foveada gri-yeflil membran, etraf›nda
kabar›kl›k ve küçük bir hemoraji.

FLORESE‹N ANJ‹OGRAF‹

Floresein anjiografide sa¤ gözde erken fazda foveada yaklafl›k

750 mikron çap›nda belirgin s›n›rl› hiperfloresan neovasküler

yap› tespit edildi. Geç fazda boya kaça¤› ile kistoid makula

ödemi görüldü. Papillomakuler demet üzerinde pencere

defekti fleklinde hiperfloresan lezyonlar izlenmekteydi

(RES‹M 2A, 2B).

‹NDOS‹YAN‹N YEfi‹L‹ ANJ‹OGRAF‹

‹ndosiyanin yeflili anjiografide sa¤ gözde erken fazda sub-

foveal damar a¤› belirgindi. Anjiogram›n ilerleyen dönemin-

de bu damar a¤›n›n optik disk nazalinden bafllayan hipoflo-

resan bir lacquer çatla¤› üzerinde geliflti¤i belirgin olarak

izlenmekteydi (RES‹M 3A, 3B).

RES‹M 2A: FA'da erken fazda
subfoveal belirgin s›n›rl› damar a¤› (ok).

RES‹M 2B: Geç fazda s›z›nt› ve KMÖ
(ok) görülmekte.

RES‹M 3A: ‹SYA'da erken fazda
subfoveal damar a¤› (ok).

RES‹M 3B: Geç fazda lacquer çatla¤›
(ok) ve hiperfloresan odak (ok bafl›)
görülmekte.
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Resim 4: OKT'de subfoveal KNV (ok) ve intraretinal s›v› (okbafl›)

OPT‹K KOHERENS TOMOGRAF‹

OKT'de sa¤ gözde subfoveal fuziform yans›ma fleklinde

koroid neovaskülarizasyonu ve üzerinde intraretinal s›v›

birikmesi görüntülendi (RES‹M 4).

Bu bulgulara göre lezyon miyopik subfoveal koroid neovas-

külarizasyonu olarak tan›mland› ve fotodinamik tedavi

planland›.

FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

A¤›rl›k : 54 kg

Boy : 164 cm

Vücut yüzey alan› : 1.6 m2

Visudyne : 4.8 ml

Dekstroz : 25.2 ml

Spot büyüklü¤ü : 2000 μ

1. KONTROL

Tedavi sonras› 3. ayda hasta çarp›k görmesinin kaybol-

du¤unu ve bakt›¤› yerdeki lekenin biraz aç›ld›¤›n› ifade

etmekteydi. Görme keskinli¤i ETDRS'de 8 harfe ç›km›flt›

(Snellen ile yine 1/10). Fundusta etraf› pigmentli membran

görülmekteydi, s›v› gerilemiflti. Floresein anjiografide erken

fazda hipofloresan halka ile çevrili küçük bir hiperfloresans

ile geç fazda boyanma belirlendi (RES‹M 5A, 5B). Optik

koherens tomografide de membran›n organize oldu¤u,

intraretinal s›v›n›n geriledi¤i saptand› (RES‹M 6).

Bu dönemde minimal bir s›z›nt› olmas› ve hastan›n flika-

yetlerinin büyük ölçüde gerilemesi nedeniyle yeniden tedavi

yap›lmad› ve kontrol planland›.

RES‹M 5A: Tedavi sonras› 3. ayda hipofloresan halka ile çevrili hiperforesan
lezyon.

RES‹M 5B: Geç fazda s›z›nt› büyük ölçüde azalm›fl, KMÖ kaybolmufl olarak
görülmekte.



RES‹M 6: OKT'de subfoveal fibrozis ön planda, intraretinal s›v› gerilemifl.

RES‹M  8: OKT'de fibrotik dokuya (ok) ait yans›ma izlenmekte.

2. KONTROL

Tedavi sonras› 6. ayda görme keskinli¤i ayn› düzeyde

bulundu. Fundus muayenesinde etraf› pigmentli halka ile

çevrili hafifçe genifllemifl fibrotik doku izlenmekteydi.

Floresein anjiografide erken fazda yine etraf› hipofloresan

halka ile çevrili hiperfloresan lezyon görüldü, k›smen dikey

planda büyümüfltü, ancak geç fazda belirgin bir s›z›nt›

görülmedi (RES‹M 7A, 7B). Optik koherens tomografide de

aktivasyona iflaret eden s›v› saptanmad› (RES‹M 8). Sonuç

olarak lezyon halen stabil olarak de¤erlendirildi ve 3 ay

sonra kontrol planland›.

RES‹M 7A: Tedavi sonras› 6. ayda erken faz FA'da hiperfloresan lezyon. RES‹M 7B: Geç fazda fibrotik dokuda boyanma (ok) görülmekte.
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RES‹M 11: OKT'de subfoveal fibrotik doku (kal›n ok), kenar›nda aktif neovasküler yap› (ince ok) ve subretinal s›v› (okbafl›).

RES‹M 9: 12. ayda foveadaki fibrotik dokuda
geniflleme ve etraf›nda hemoraji (ok).

RES‹M 10A: 12. ayda erken faz FA'da subfoveal
hiperfloresan lezyonda geniflleme (ok), etraf›nda
hipofloresan hemoraji (okbafl›).

RES‹M 10B: Geç fazda s›z›nt› görülmekte.

3. KONTROL

Tedavi sonras› 12. ayda görme keskinli¤inde 3 harflik bir

azalma tespit edildi. Fundusta fibrotik ve pigmentli skarda

büyüme ve etraf›nda hemoraji görülmekteydi (RES‹M 9).

Floresein anjiografide erken fazda hiperfloresan lezyonda

geniflleme, etraf›nda hemorajiye ait hipofloresans

belirlendi (RES‹M 10A, 10B). Optik koherens tomografide

fibrotik doku ve kenar›ndaki aktif neovaskülarizasyona ait

yans›ma ile subretinal s›v› görülmekteydi (RES‹M 11).

Lezyonda s›z›nt› art›fl› nedeniyle yeniden fotodinamik tedavi

planland›.

2. FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

Ayn› dozlarda ilaç ve 3000 mikron geniflli¤inde spot ile

yeniden tedavi uyguland›.

4. KONTROL

Tedavi sonras› 3. ayda görme keskinli¤i yeniden eski

düzeyine yükselmiflti. Fundusta hemorajinin kayboldu¤u,

atrofik ve fibrotik bir dokunun olufltu¤u görülmekteydi

(RES‹M 12). Floresein anjiografide erken fazda ortada hipo-

floresan halka ile çevrili hiperfloresan lezyon ve etraf›nda

yine hiperfloresan bir halka görüldü, geç fazda s›z›nt›

saptanmad› (RES‹M 13A, 13B). Optik koherens tomografide

fibrotik dokuya ait yans›ma görüldü, subretinal s›v›

gerilemiflti (RES‹M 14).

SONUÇ VE ÖZET

Miyopik koroid neovaskülarizasyonlu bu olguda 15 ayl›k

takip süresince 2 kez fotodinamik tedavi uygulanm›fl ve

lezyonda önemli derecede büyüme olmaks›z›n görme

keskinli¤inin korunmas› sa¤lanm›flt›r.



fi‹KAYET‹ VE H‹KAYES‹

Otuzbefl yafl›nda bayan hasta sol gözde 1 ayd›r bulan›k ve

çarp›k görme flikayeti ile baflvurdu. Sa¤ gözü 10 y›ld›r az

görmekteydi. Bilinen sistemik rahats›zl›¤› yoktu, yüksek

miyopi nedeniyle gözlük kullanmaktayd›.

MUAYENE BULGULARI

‹lk baflvuruda görme keskinli¤i sa¤ gözde -13.00 D ile 2/10,

sol gözde -8.00 D ile 3/10 düzeyinde, göziçi bas›nçlar› 17

mmHg olarak bulundu. Sa¤ gözde hafif posterior subkap-

süler lens kesafeti saptand›. Fundusta bilateral peripapiller

atrofi, sa¤ gözde yer yer farkl› büyüklükte korioretinal atrofi

alanlar› ile sol gözde foveay› çevreleyen düzensiz bir kaba-

r›kl›k izlenmekteydi (RES‹M 1, 2).

OLGU 5 :M‹YOP‹K KORO‹D
NEOVASKÜLAR‹ZASYONU

RES‹M 12: 2. FDT sonras› 3. ayda subfoveal
atrofik ve pigmentli skar dokusu.

RES‹M 13A: 2. FDT sonras› erken faz FA'da
hipofloresan halka ile çevrili hiperforesan lezyon
(ok) ve etraf›nda hiperfloresan halka (okbafl›).

RES‹M 13B: Geç fazda sadece boyanma
görülmekte.

RES‹M 14: OKT'de subfoveal fibrotik doku (ok) izlenmekte.

RES‹M 1: Sa¤da farkl› büyüklükte RPE ve koriokapillaris atrofisi (ok). RES‹M 2: Solda subfoveal pigmentli kabar›kl›k (ok).



FLORESE‹N ANJ‹OGRAF‹
Sol gözde erken fazdan itibaren beliren parafoveal hiperfloresan

lezyonlarda geç fazda önemli derecede s›z›nt› olmaktayd›. Özellikle

geç fazdaki s›z›nt›lar› dikkate al›narak say›lar› alt› olarak belirlendi

(RES‹M 3A, 3B, 3C).

‹NDOS‹YAN‹N YEfi‹L‹ ANJ‹OGRAF‹
‹SYA'da erken fazda foveaya do¤ru uzanan hipofloresan lacquer çat-

laklar› üzerinde parafoveal yerleflimli damar a¤lar›, geç fazda daha

belirgin hale gelen hipofloresan çatlaklar üzerinde hiperfloresan

odaklar saptand› (RES‹M 4A, 4B, 4C).

RES‹M 3A: Erken faz FA'da parafoveal damar
a¤lar› (ok).

RES‹M 3B:Orta fazda floresans›n artmas›. RES‹M 3C: Geç fazda belirgin s›z›nt› görülmekte.

RES‹M 4A: Erken faz ‹SYA'da hipofloresan lacquer
çatlaklar› (ok) ve hiperfloresan damar a¤lar›
(okbafl›).

RES‹M 4B: Orta fazda damar a¤lar›nda
belirginleflme (ok).

RES‹M 4C: Geç fazda hipofloresan lacquer
çatlaklar› üzerinde hiperfloresan odaklar (ok)
görülmekte.
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OPT‹K KOHERENS TOMOGRAF‹

OKT'de farkl› kesitlerde foveay› çevreleyen neovasküler

yap›lara ait yans›malar görüntülendi. ‹ntraretinal s›v› ile

pigment epiteli ve koriokapillaris hasar› nedeniyle alttaki

derin koroide ait yans›man›n artt›¤› izlenmekteydi (RES‹M 5).

Bu bulgulara göre olgu parafoveal multiple miyopik koroid

neovaskülarizasyonu olarak tan›mland› ve fotodinamik

tedavi planland›.

FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

A¤›rl›k : 60 kg

Boy : 1.65 m

Vücut yüzey alan› : 1.7 m2

Visudyne : 4.9 ml

Dekstroz : 25.1 ml

Spot büyüklü¤ü : 3000 μ  (tüm yeni damarlar› içine alacak

flekilde tek bir spot)

1. KONTROL

Tedavi sonras› 3. ayda görme keskinli¤i 6/10'a yükselmifl

ve çarp›k görme kaybolmufltu. Floresein anjiografide erken

fazda hafif hiperfloresan parafoveal yerleflimli lezyonlar

tespit edildi, ancak geç fazda s›z›nt› yoktu, bu lezyonlarda

bir miktar boyanma ile floresans art›fl› görüldü (RES‹M 6A,

6B). Optik koherens tomografide s›v› saptanmad› (RES‹M 7).



RES‹M 6A: Tedavi sonras› 3.ayda erken faz FA'da hipofloresan halka ile
çevrili hiperfloresan lezyonlar (ok).

RES‹M 6B: Geç fazda boyanma izlenmekte.

RES‹M 5: OKT'de jukstafoveal KNV (kal›n ok), intraretinal s›v› (ince ok) ve alttaki koroid yans›mas›n›n artmas›.

RES‹M 7: OKT'de intraretinal veya subretinal s›v› görülmemekte



RES‹M 8A: Erken faz FA'da hafif hiperfloresan
lezyonlar.

RES‹M 8B: Orta fazda yeni hiperfloresan odaklar
(ok).

RES‹M 8C: Geç fazda tüm odaklarda boyanma
izlenmekte.

2. KONTROL

Tedavi sonras› 6. ayda görme keskinli¤i 6/10 düzeyinde

bulundu. Hastan›n metamorfopsi flikayeti kaybolmufltu.

Floresein anjiografide geç fazda s›z›nt› yoktu. Makulada ilk

çekilen anjiografilerde görülmeyen 2 adet hiperfloresan

odak daha olufltu (RES‹M 8A, 8B, 8C).

‹ndosiyanin yeflili anjiografide bu yeni lezyonlar›n lacquer

çatlaklar› oldu¤u görüldü ve tamir olay› ile iliflkili oldu¤u

düflünüldü (RES‹M 9A, 9B). Optik koherens tomografide

intraretinal veya subretinal s›v› görülmedi (RES‹M 11).

SONUÇ VE ÖZET

Multiple parafoveal miyopik koroid neovaskülarizasyon-

undan oluflan bu olguda fotodinamik tedavi ile neovasküler

yap›larda gerileme sa¤lanm›fl ve görme keskinli¤i 4 s›ra

artarak 6 ay süresince korunmufltur.
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RES‹M 11: OKT'de 6. ayda aktif KNV'ye iflaret eden s›v› tespit edilmedi.

RES‹M 10A: Erken faz ‹SYA'da hipofloresan lacquer çatlaklar› üzerinde
damar a¤› görülmemekte.

RES‹M 10B: Geç fazda hiperfloresan odak saptanmad›.


