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‹dyopatik Koroid
Neovaskülarizasyonlar›nda
Fotodinamik Tedavi Uygulamalar›

OLGU1:
fi‹KAYET‹ VE H‹KAYES‹

Yirmidört yafl›nda bir bayan hasta sol gözde 3 gündür

bulan›k ve çarp›k görme flikayeti ile baflvurdu. Bilinen

sistemik rahats›zl›¤› bulunmamaktayd›. Aile hikayesinde

bir özellik mevcut de¤ildi.

MUAYENE BULGULARI

Görme keskinli¤i sa¤ gözde 9/10, sol gözde 3/10 düzeyinde,

göziçi bas›nçlar› 17 mmHg olarak saptand›. Ön segment

muayenesinde bir patoloji görülmedi. Fundus

muayenesinde sa¤ göz normal olarak bulundu, sol gözde

foveada gri-yeflil renkli bir kabar›kl›k ve etraf›nda hemoraji

izlenmekteydi (RES‹M 1).

‹DYOPAT‹K
SUBFOVEAL KORO‹D
NEOVASKÜLAR‹ZASYONU

RES‹M 1: Sol gözde makulada sensoryel retina
dekolman› (kal›n ok), foveada gri-yeflil lezyon
(okbafl›) ve etraf›nda hemoraji (ince ok).

RES‹M 2A: FA'da erken fazda sensoryel retina
dekolman› (kal›n ok), hipofloresan hemoraji
(ince ok), ortada hiperfloresan neovasküler
doku (okbafl›).

RES‹M 2B: Geç fazda neovasküler dokudan boya
kaça¤› ile hiperfloresans artmakta, lezyon
büyümekte (ok).

FLORESE‹N ANJ‹OGRAF‹

Sol gözde sensoryel retina dekolman› hafif hipofloresan,

bunun içerisindeki hemoraji daha koyu hipofloresan olarak

görüldü. Ortas›ndaki hiperfloresan koroid neovaskülarizas-

yonundan geç fazda belirgin s›z›nt› olmaktayd› (RES‹M 2A,

2B).

‹NDOS‹YAN‹N YEfi‹L‹ ANJ‹OGRAF‹

‹ndosiyanin yeflili anjiografide erken fazda ince retina

hemorajisi alt›ndaki retina pigment epiteli hasar›na ba¤l›

olarak k›smen koroid büyük damarlar› izlenmekteydi. Ortada

s›n›rlar› belirgin damar a¤› görüldü. Geç fazda sensoryel

retina dekolman›na ba¤l› hafif hipofloresans›n ile hiper

floresan odak izlenmekteydi (RES‹M 3A, 3B).

OPT‹K KOHERENS TOMOGRAF‹

OKT'de sol gözde subfoveal neovaskülarizasyona ait parlak

yans›ma, üzerinde intraretinal s›v› ve eteklerinde subretinal

s›v› görüntülendi (RES‹M 4).

Bu bulgular sol gözde idyopatik subfoveal koroid

neovaskülarizasyonu olarak tan›mland› ve fotodinamik

tedavi planland›.

FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

A¤›rl›k : 70 kg

Boy : 168 cm

Vücut yüzey alan› : 1.8 m2

Visudyne : 5.4 ml

Dekstroz : 24.6 ml

Spot büyüklü¤ü : 3000 μ
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1. KONTROL

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

1 s›ra artarak 4/10 düzeyine yükseldi. Fundusta hemoraji

büyük oranda gerilemiflti, etraf› pigmentli halka ile çevrili

gri renkli skar dokusu görülmekteydi (RES‹M 5). Floresein

anjiografide s›z›nt› saptanmad› (RES‹M 6A, 6B). Optik

koherens tomografide intraretinal ve subretinal s›v› kaybol-

mufltu (RES‹M 7).

Bu bulgulara göre olgu stabil olarak de¤erlendirildi ve 3

ay sonra kontrol planland›.

2. KONTROL

Tedavi sonras› 6. ayda lezyonda belirgin pigmentasyon

oluflmufltu, fundusta etraf› pigmentli halka ile çevrili skar

dokusu görülmekteydi (RES‹M 8). Floresein anjiografide

sadece fibrotik doku boyanmas› belirlendi, s›z›nt› görülmedi

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

iflaret eden s›v› tespit edilmedi (RES‹M 10).

SONUÇ VE ÖZET

Subfoveal idyopatik koroid neovaskülarizasyonlu bu olguda

bir seans fotodinamik tedavi ile lezyonda stabilizasyon

sa¤lanm›fl ve görme keskinli¤i bir s›ra artm›flt›r.

RES‹M 4: OKT'de subfoveal damar a¤› (kal›n ok), intraretinal s›v› (okbafl›) ve subretinal s›v› (ince ok).

RES‹M 3A: ‹SYA'da erken fazda RPE atrofisi olan bölgede koroid büyük
damarlar› (ince ok), sensoryel retina dekolman› (kal›n ok), damar a¤› (okbafl›).

RES‹M 3B: Geç fazda sensoryel retina dekolman› (kal›n ok) ve hiperfloresan
odak (okbafl›) görülmekte.



RES‹M 8: FDT sonras› 6. ayda etraf› pigmentli
halka ile çevrili fibrotik doku (ok).

RES‹M 9A: 6. ayda FA'da erken fazda fibrotik do-
kuya ait hiperfloresans (ok) ile bunun etraf›ndaki
pigment birikimine ba¤l› hipofloresans (okbafl›).

RES‹M 9B: Geç fazda fibrotik doku boyanmakta,
aktif s›z›nt› görülmemekte.

RES‹M 7: 3. ayda OKT'de subfoveal fibrotik doku (ok) izlenmekte.

RES‹M 5: Hemoraji gerilemifl, gri renkli skar
dokusu görülmekte (ok).

RES‹M 6A: 3. ayda FA'da erken fazda hipoflo-
resan halka (okbafl›) ile çevrili fibrotik doku (ok).

RES‹M 6B: Geç fazda boyanma görülmekte.

RES‹M 10: OKT'de intraretinal veya subretinal s›v›n›n bulunmad›¤›, yaln›zca fibrotik dokuya ait yans›man›n görüldü¤ü izlenmekte.
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fi‹KAYET‹ VE H‹KAYES‹

Ellisekiz yafl›nda bir erkek hasta 1 haftad›r sa¤ gözde görme

azalmas› flikayeti ile muayene edildi. Sistemik hastal›k ve

aile hikayesinde bir özellik tespit edilmedi.

MUAYENE BULGULARI

Görme keskinli¤i sa¤ gözde 1-2/10, sol gözde 9-10/10

düzeyinde, göziçi bas›nçlar› her iki gözde 15 mmHg olarak

bulundu. Ön segment normaldi. Fundus muayenesinde

sa¤ gözde foveada gri-yeflil renkte hafif kabar›k bir lezyon

ile üzerinde küçük retina hemorajileri ve etraf›nda seröz

makula dekolman› izlenmekteydi, sol gözde bir patoloji

saptanmad› (RES‹M 1).

FLORESE‹N ANJ‹OGRAF‹

Sa¤ gözde subfoveal hipofloresan zeminde hiperfloresan

neovasküler doku görüldü. Etraf›nda pencere defekti

fleklinde hafif bir hiperfloresans tespit edildi. Geç fazda

giderek artan s›z›nt› belirlendi, sol göz normaldi (RES‹M

2A, 2B, 2C).

OLGU2 :‹DYOPAT‹K
SUBFOVEAL KORO‹D
NEOVASKÜLAR‹ZASYONU

RES‹M 1: Sa¤da foveada  retina hemorajileri (ok).

RES‹M 2A:Erken faz FA'da subfoveal
hipofloresan zeminde hiperfloresan neovasküler
doku (ok), etraf›nda pencere defektleri.

RES‹M 2B:Orta fazda s›z›nt› olmakta. RES‹M 2C: Geç fazda s›z›nt›n›n artt›¤›
görülmekte.

‹NDOS‹YAN‹N YEfi‹L‹ ANJ‹OGRAF‹

Sa¤ gözde erken fazda foveada s›n›rlar› belirgin damar a¤›,

geç fazda hiperfloresan odak ve etraf›nda sensoryel retina

dekolman›n›n oluflturdu¤u s›n›r görülmekteydi (RES‹M 3A, 3B).

Bu bulgulara göre olgu sa¤ idyopatik subfoveal koroid

neovaskülarizasyonu olarak tan›mland› ve fotodinamik

tedavi planland›.

FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

A¤›rl›k : 8 kg

Boy : 178 cm

Vücut yüzey alan› : 1.9 m2

Visudyne : 6 ml

Dekstroz : 4 ml

Spot büyüklü¤ü : 2500 μ



RES‹M 4A: 1. ayda erken faz FA'da subfoveal hiperfloresans›n kayboldu¤u
görülmekte.

RES‹M 4B: Geç fazda hafif bir boyanma izlenmekte.

RES‹M 3A: Erken faz ‹SYA'da subfoveal damar a¤› (ok). RES‹M 3B: Geç fazda hiperfloresan odak ok) ve altta seröz PED s›n›r›
(okbafl›) izlenmekte.

1. KONTROL

Tedavi sonras› 1. ayda görme keskinli¤i 5/10 düzeyine

yükselmiflti, FA'da erken fazda subfoveal hiperfloresan

neovaskülarizasyon ve geç fazda s›z›nt› görülmedi (RES‹M

4A, 4B).

2. KONTROL

Tedavi sonras› 5. ayda görme keskinli¤i 7-8/10 düzeyine

yükselmiflti. Fundus muayenesinde etraf› pigmentli, gri

renkli fibrotik doku görülmekteydi. FA'da neovasküler

dokuya ait s›z›nt› saptanmad› (RES‹M 5A, 5B). ‹SYA'da

damar a¤› ve hiperfloresan odak kaybolmufltu (RES‹M 6).
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RES‹M 5A: 5. ayda erken faz FA'da foveada küçük bir hiperfloresans (ok). RES‹M 5B: Geç fazda boyanma görülmekte.

RES‹M 6: Geç faz ‹SYA'da seröz PED
kaybolmufl, foveada pigmentli halka ile
çevrili lezyon (ok) izlenmekte.

RES‹M 7A: 1. y›l sonunda erken faz FA'da
subfoveal hiperfloresans (ok).

RES‹M 7B: Geç fazda fibrotik dokuda
boyanma görülmekte.

Bu bulgulara göre lezyon stabil olarak de¤erlendirildi ve

kontrol planland›.

3. KONTROL

Tedavi sonras› 12. ayda görme keskinli¤i ayn› düzeydeydi

(7-8/10). Floresein anjiografide s›z›nt› tespit edilmedi

(RES‹M 7A, 7B).

Bu bulgulara göre lezyonda aktif s›z›nt› görülmedi¤inden

6 ay sonra kontrol planland›.

SON KONTROL

Tedavi sonras› 51. ayda yap›lan son kontrolda görme

keskinli¤i ayn› düzeydeydi (8/10) . Fundusta etraf› pigmentli

halka ile çevrili kabar›k olmayan skar dokusu izlenmekteydi.

Optik koherens tomografide aktif s›z›nt›ya iflarete edebilecek

intraretinal veya subretinal s›v› görülmedi (RES‹M 8).

SONUÇ VE  ÖZET

Bir idyopatik subfoveal koroid neovaskülarizasyonu olan

bu olguda tek bir seans fotodinamik tedavi ile yaklafl›k 4

y›l süresince lezyonda stabilizasyon sa¤lanm›fl ve görme

keskinli¤inde 6 s›ral›k bir art›fl elde edilmifltir.



RES‹M 1A: Sa¤da MA'lar hiperfloresan (ok). RES‹M 1B: Solda jukstafoveal hiperfloresan
odak (ok).

RES‹M 1C: Geç fazda s›z›nt› görülmekte.

RES‹M  8: OKT'de son kontrolde subfoveal neovasküler skar dokusuna ait yans›ma (ok).

fi‹KAYET‹ VE H‹KAYES‹

Ellialt› yafl›nda bir bayan hasta 1 haftad›r sol gözde bulan›k

görme flikayeti ile baflvurdu. Oniki y›ll›k dietle regüle diabeti

d›fl›nda bir özellik bulunmamaktayd›.

MUAYENE BULGULARI

Görme keskinli¤i sa¤ gözde 10/10, sol gözde 5-6/10 düzeyin-

de, göziçi bas›nçlar› sa¤da 16, solda 17 mmHg olarak

bulundu. Ön segment muayenesi normal olarak de¤erlen-

dirildi. Fundus muayenesinde her iki gözde birkaç mikroa-

nevrizma, sol gözde fovea kenar›nda gri-yeflil renkli kabar›kl›k

ve kenar›nda ince bir hemoraji belirlendi.

FLORESE‹N ANJ‹OGRAF‹

Her iki gözdeki mikroanevrizmalar hiperfloresan olarak görüldü.

Sol gözde fovea kenar›ndaki giderek artan boya kaça¤›

koroid neovaskülari-zasyonuna iflaret etmekteydi (RES‹M

1A, 1B, 1C).

‹NDOSYAN‹N YEfi‹L‹ ANJ‹OGRAF‹

Sol gözde erken fazda jukstafoveal yerleflimli damar a¤›,

geç fazda ise hiperfloresan odak saptand› (RES‹M 2A, 2B).

OPT‹K KOHERENS TOMOGRAF‹

Sol gözde fovea alt›na do¤ru uzanm›fl neovasküler yap›ya

ait yans›ma ve kenar›nda subretinal s›v› görüntülendi

(RES‹M 3).

OLGU3 :‹DYOPAT‹K
JUKSTAFOVEAL KORO‹D
NEOVASKÜLAR‹ZASYONU
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RES‹M 2A: Solda erken ‹SYA'da jukstafoveal damar a¤› (ok). RES‹M 2B: Geç fazda hiperfloresan odak (ok) izlenmekte.

RES‹M 3: OKT'de neovasküler yap›ya ait yans›ma (ok) ve subretinal s›v› (okbafl›) görülmekte.

Bu bulgulara göre sol gözde jukstafoveal idyopatik koroid

neovaskülarizasyonu belirlenerek fotodinamik tedavi

planland›.

FOTOD‹NAM‹K TEDAV‹

A¤›rl›k : 76 kg

Boy : 155 cm

Vücut yüzey alan› : 1.8 m2

Visudyne : 5.2 ml

Dekstroz : 24.8 ml

Spot büyüklü¤ü : 1500 μ

1. KONTROL

Tedavi sonras› 3. ayda görme keskinli¤i 9-10/10 düzeyine

yükseldi. Fundus muayenesinde hemoraji ve kabar›kl›k

yoktu, etraf› pigmentli gri renkli lezyon izlenmekteydi FA'da

erken fazda etraf› hipofloresan halka ile çevrili hafif hiper-

floresan lezyon görüldü, ancak geç fazda s›z›nt› saptanmad›

(RES‹M 4A, 4B). ‹SYA'da bu hipofloresan halkan›n içi, zemin

ile ayn› floresansa sahipti (RES‹M 5). OKT'de s›v› tespit

edilmedi (RES‹M 6).



Bu bulgulara göre lezyon stabil olarak kabul edilip kontrol

kontrol planland›.

2. KONTROL

Tedavi sonras› 12. ayda yap›lan muayenede görme keskinli¤i

9-10/10 düzeyinde bulundu. Fundusta yine etraf› pigmentli

soluk bir lezyon görüldü, FA'da s›z›nt› saptanmad› (RES‹M

7A, 7B). ‹SYA'da lezyon bölgesi hipofloresand› (RES‹M 8).

OKT'de sadece fibrotik dokuya ait yans›ma görüldü

(RES‹M 9).

SON KONTROL

Tedavi sonras› 25. ayda görme keskinli¤i 10/10 düzeyindeydi.

Fundusta etraf› pigmentli soluk renkli bir lezyon görüldü.

FA'da s›z›nt› saptanmad› (RES‹M 10A, 10B). OKT'de akti-

vasyona iflaret eden intraretinal veya subretinal s›v› görül-

medi (RES‹M 11).

SONUÇ VE ÖZET

‹dyopatik jukstafoveal koroid neovaskülarizasyonlu bu

olguda bir seans fotodinamik tedavi ile 2 y›ll›k takip sonunda

lezyonda ilerleme görülmedi ve görme keskinli¤i 4 s›ra artt›.

RES‹M 5: ‹SYA'da geç fazda hipofloresan halka
ile çevrili lezyon izlenmekte.

RES‹M 4B: Geç fazda boyanma mevcut
(ok), s›z›nt› görülmemekte.

RES‹M 4A: 3. ayda erken FA'da hipofloresan
halka ile çevrili lezyon (ok).

RES‹M 6: OKT'de fibrotik skar dokusuna ait yans›ma (ok) görülmekte.

RES‹M 7A: Erken FA'da hipofloresan halka ile
çevrili lezyon

RES‹M 7B: Geç fazda s›z›nt› görülmemekte. RES‹M 8: ‹SYA'da geç fazda hipofloresan lezyon
(ok) izlenmekte.



RES‹M 10B: Geç fazda boyanma görülmekte.

RES‹M 9: OKT'de fibrotik doku (ok).

RES‹M 11: OKT'de fibrotik doku (ok) izlenmekte.

RES‹M 10A: Erken faz FA'da etraf› pigmentli hiperfloresan odak (ok).
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