. IDYOPATIK _
OLGU SUBFOVEAL KOROID
= NEOVASKULARIZASYONU

SIKAYETI VE HIKAYESI

Yirmidort yasinda bir bayan hasta sol gbzde 3 gtindiir
bulanik ve carpik gérme sikayeti ile basvurdu. Bilinen

sistemik rahatsizlig1 bulunmamaktaydi. Aile hikayesinde
bir 6zellik mevcut degildi.

RESIM 1: Sol gdzde makulada sensoryel retina
dekolmani (kalin ok), foveada gri-yesil lezyon
(okbasi) ve etrafinda hemoraji (ince ok).

doku (okbast).

FLORESEIN ANJIOGRAFi

dyopatik Koroid
Neovaskularizasyonlarinda
Fotodinamik Tedavi Uygulamalari

MUAYENE BULGULARI

RESIM 2A: FA'da erken fazda sensoryel retina
dekolmani (kalin ok), hipofloresan hemoraji
(ince ok), ortada hiperfloresan neovaskiiler

Gorme keskinligi sag gozde 9/10, sol gbzde 3/10 diizeyinde,
gozici basinglar 17 mmHg olarak saptandi. On segment
muayenesinde bir patoloji gdériilmedi. Fundus
muayenesinde sag gbz normal olarak bulundu, sol gbzde
foveada gri-yesil renkli bir kabariklik ve etrafinda hemoraji
izlenmekteydi (RESIM 1).
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RESIM 2B: Geg fazda neovaskiiler dokudan boya
kacagi ile hiperfloresans artmakta, lezyon
biiytimekte (ok).

OPTIK KOHERENS TOMOGRAFi

Sol gozde sensoryel retina dekolmani hafif hipofloresan,
bunun icerisindeki hemoraji daha koyu hipofloresan olarak
goriildi. Ortasindaki hiperfloresan koroid neovaskiilarizas-
yonundan gec fazda belirgin sizinti olmaktaydi (RESIM 2A,
2B).

INDOSIYANIN YESILI ANJIOGRAFi

indosiyanin yesili anjiografide erken fazda ince retina
hemorajisi altindaki retina pigment epiteli hasarina bagl
olarak kismen koroid biiyiik damarlari izlenmekteydi. Ortada
sinirlari belirgin damar agi gortildi. Geg fazda sensoryel

retina dekolmanina bagli hafif hipofloresansin ile hiper
floresan odak izlenmekteydi (RESIM 3A, 3B).

OKT'de sol gozde subfoveal neovaskiilarizasyona ait parlak
yansima, {izerinde intraretinal sivi ve eteklerinde subretinal
sivi gdriintiilendi (RESIM 4).

Bu bulgular sol gbzde idyopatik subfoveal koroid
neovaskiilarizasyonu olarak tanimlandi ve fotodinamik
tedavi planlandi.

FOTODINAMIK TEDAVI

Agirlik - 70 kg
Boy - 168 cm
Viicut ytizey alani : 1.8 m2
Visudyne 5.4 ml
Dekstroz :24.6 ml

Spot biiyiikligi : 3000 p
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RESIM 3A: ISYA'da erken fazda RPE atrofisi olan bélgede koroid biiyiik
damarlari (ince ok), sensoryel retina dekolmani (kalin ok), damar a8 (okbas).

RESIM 3B: Geg fazda sensoryel retina dekolmani (kalin ok) ve hiperfloresan
odak (okbasi) goriilmekte.

RESIM 4: OKT'de subfoveal damar agi (kalin ok), intraretinal sivi (okbasi) ve subretinal sivi (ince ok).

1. KONTROL

2. KONTROL

Tedavi sonrasi 3. ayda yapilan muayenede gdrme keskinligi
1 sira artarak 4/10 diizeyine ytikseldi. Fundusta hemoraji
biiytik oranda gerilemisti, etrafi pigmentli halka ile cevrili
gri renkli skar dokusu gériilmekteydi (RESIM 5). Floresein
anjiografide sizint1 saptanmadi (RESIM 6A, 6B). Optik
koherens tomografide intraretinal ve subretinal sivi kaybol-
mustu (RESIM 7).

Bu bulgulara gore olgu stabil olarak degerlendirildi ve 3
ay sonra kontrol planlandi.

Tedavi sonrasi 6. ayda lezyonda belirgin pigmentasyon
olusmustu, fundusta etrafi pigmentli halka ile cevrili skar
dokusu goriilmekteydi (RESIM 8). Floresein anjiografide
sadece fibrotik doku boyanmasi belirlendi, sizinti goriilmedi
(RESIM 9A, 9B). Optik koherens tomografide aktivasyona
isaret eden sivi tespit edilmedi (RESIM 10).

SONUC VE OZET

Subfoveal idyopatik koroid neovaskiilarizasyonlu bu olguda
bir seans fotodinamik tedavi ile lezyonda stabilizasyon
saglanmis ve gorme keskinligi bir sira artmistir.



|

RESIM 5: Hemoraiji gerilemis, gri renkli skar RESIM 6A: 3. ayda FA'da erken fazda hipoflo- RESIM 6B: Geg fazda boyanma goriilmekte.
dokusu goriilmekte (ok). resan halka (okbast) ile cevrili fibrotik doku (ok).

RESIM 8: FDT sonrasi 6. ayda etrafl pigmentli RESIM 9A: 6. ayda FA'da erken fazda fibrotik do- ~ RESIM 9B: Geg fazda fibrotik doku boyanmakta,
halka ile cevrili fibrotik doku (ok). kuya ait hiperfloresans (ok) ile bunun etrafindaki ~ aktif sizint1 gortilmemekte.
pigment birikimine bagli hipofloresans (okbast).

RESIM 10: OKT'de intraretinal veya subretinal sivinin bulunmadigi, yalnizca fibrotik dokuya ait yansimanin gériildiigii izlenmekte.



IDYOPATIK

SUBFOVEAL KOROID
OI_G U 2 » NEOVASKULARIZASYONU

SIKAYETI VE HIKAYESI

Ellisekiz yasinda bir erkek hasta 1 haftadir sag gbzde gérme
azalmasi sikayeti ile muayene edildi. Sistemik hastalik ve
aile hikayesinde bir 6zellik tespit edilmedi.

MUAYENE BULGULARI

Gorme keskinligi sag gozde 1-2/10, sol gbzde 9-10/10
diizeyinde, gozici basinclart her iki gozde 15 mmHg olarak

RESIM 1: Sagda foveada retina hemorajileri (ok).
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bulundu. On segment normaldi. Fundus muayenesinde
sag gozde foveada gri-yesil renkte hafif kabarik bir lezyon
ile tizerinde kiictik retina hemorajileri ve etrafinda seréz
makula dekolmani izlenmekteydi, sol gdzde bir patoloji
saptanmad! (RESIM 1).

FLORESEIN ANJIOGRAFiI

Sag gozde subfoveal hipofloresan zeminde hiperfloresan
neovaskiiler doku gortldii. Etrafinda pencere defekti
seklinde hafif bir hiperfloresans tespit edildi. Ge¢ fazda
giderek artan sizint1 belirlendi, sol g6z normaldi (RESIM
2A, 2B, 2C).

INDOSIYANIN YESILI ANJIOGRAFiI

Sag gozde erken fazda foveada sinirlari belirgin damar agi,

gec fazda hiperfloresan odak ve etrafinda sensoryel retina
dekolmaninin olusturdugu sinir gériilmekteydi (RESIM 3A, 3B).

Bu bulgulara gore olgu sag idyopatik subfoveal koroid
neovaskiilarizasyonu olarak tanimlandi ve fotodinamik
tedavi planlandi.

FOTODINAMIK TEDAVI

Agirlik -8 kg
Boy : 178 cm
Viicut ytizey alant : 1.9 m?
Visudyne -6 ml
Dekstroz -4 ml
Spot biiyikligi : 2500 p

S

RESIM 2B:Orta fazda sizint1 olmakta.

RESIM 2A:Erken faz FA'da subfoveal
hipofloresan zeminde hiperfloresan neovaskiiler
doku (ok), etrafinda pencere defektleri.

RESIM 2C: Gec fazda sizintinin arttig
goriilmekte.



RESIM 3A: Erken faz ISYA'da subfoveal damar ag1 (ok).

1. KONTROL

RESIM 3B: Geg fazda hiperfloresan odak ok) ve altta seréz PED siniri
(okbast) izlenmekte.

2. KONTROL

Tedavi sonrasi 1. ayda gorme keskinligi 5/10 diizeyine
yiikselmisti, FA'da erken fazda subfoveal hiperfloresan
neovaskiilarizasyon ve gec fazda sizinti gériilmedi (RESIM
4A, 4B).

Tedavi sonrasi 5. ayda gdrme keskinligi 7-8/10 diizeyine
yiikselmisti. Fundus muayenesinde etrafi pigmentli, gri
renkli fibrotik doku goriilmekteydi. FA'da neovaskiiler
dokuya ait sizint1 saptanmadi (RESIM 5A, 5B). ISYA'da
damar ag1 ve hiperfloresan odak kaybolmustu (RESIM 6).

RESIM 4A: 1. ayda erken faz FA'da subfoveal hiperfloresansin kayboldugu
goriilmekte.

RESIM 4B: Geg fazda hafif bir boyanma izlenmekte.



RESIM 5A: 5. ayda erken faz FA'da foveada kiiciik bir hiperfloresans (ok).
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RESIM 5B: Geg fazda boyanma goriilmekte.

RESIM 6: Geg faz ISYA'da seréz PED
kaybolmus, foveada pigmentli halka ile
cevrili lezyon (ok) izlenmekte.

Bu bulgulara gore lezyon stabil olarak degerlendirildi ve
kontrol planlandi.

3. KONTROL

RESIM 7A: 1. yil sonunda erken faz FA'da
subfoveal hiperfloresans (ok).

Tedavi sonrasi 12. ayda gérme keskinligi ayni diizeydeydi
(7-8/10). Floresein anjiografide sizinti tespit edilmedi
(RESIM 7A, 7B).

Bu bulgulara gore lezyonda aktif sizinti goriilmediginden
6 ay sonra kontrol planlandi.

RESIM 7B: Geg fazda fibrotik dokuda
boyanma goriilmekte.

SON KONTROL

Tedavi sonrasi 51. ayda yapilan son kontrolda gorme

keskinligi ayni diizeydeydi (8/10) . Fundusta etrafi pigmentli
halka ile gevrili kabarik olmayan skar dokusu izlenmekteydi.
Optik koherens tomografide aktif sizintiya isarete edebilecek
intraretinal veya subretinal sivi gdriilmedi (RESIM 8).

SONUC VE OZET

Bir idyopatik subfoveal koroid neovaskiilarizasyonu olan
bu olguda tek bir seans fotodinamik tedavi ile yaklasik 4

yil stiresince lezyonda stabilizasyon saglanmis ve gérme
keskinliginde 6 siralik bir artis elde edilmistir.



RESIM 8: OKT'de son kontrolde subfoveal neovaskiiler skar dokusuna ait yansima (ok).

3 : lJ%YKngﬁFTg)KVEAL KOROID
OLGU D . NEOVASKULARIZASYONU
§iKAYETi VE HiKAYESI

Ellialti yasinda bir bayan hasta 1 haftadir sol gbzde bulanik
gorme sikayeti ile basvurdu. Oniki yillik dietle regiile diabeti
disinda bir 6zellik bulunmamaktaydi.

MUAYENE BULGULARI

Gorme keskinligi sag gdzde 10/10, sol gdzde 5-6/10 diizeyin-
de, gozici basinglari sagda 16, solda 17 mmHg olarak

bulundu. On segment muayenesi normal olarak degerlen-
dirildi. Fundus muayenesinde her iki gbzde birkac mikroa-
nevrizma, sol gézde fovea kenarinda gri-yesil renkli kabariklik
ve kenarinda ince bir hemoraji belirlendi.

,

RESIM 1A: Sagda MA'lar hiperfloresan (ok).

FLORESEIN ANJIOGRAFI

Her iki gbzdeki mikroanevrizmalar hiperfloresan olarak goriildi.
Sol gdzde fovea kenarindaki giderek artan boya kacagi
koroid neovaskiilari-zasyonuna isaret etmekteydi (RESIM
IA, 1B, 1C).

INDOSYANIN YESILI ANJIOGRAFiI

Sol gdzde erken fazda jukstafoveal yerlesimli damar agi,
gec fazda ise hiperfloresan odak saptandi (RESIM 2A, 2B).

OPTIK KOHERENS TOMOGRAFI

RESIM 1B: Solda jukstafoveal hiperfloresan
odak (ok).

Sol gozde fovea altina dogru uzanmis neovaskiiler yapiya

ait yansima ve kenarinda subretinal sivi gortinttlendi
(RESIM 3).

=25 - = i

RESIM 1C: Geg fazda sizint1 gdriilmekte.



sowm 15 IDYOPATIK KOROID NEOVASKULARIZASYONLARINDA FOTODINAMIK TEDAVI UYGULAMALARI

RESIM 2A: Solda erken ISYA'da jukstafoveal damar agi (ok).

RESIM 3: OKT'de neovaskiiler yapiya ait yansima (ok) ve subretinal sivi (okbasi) gériilmekte.

Bu bulgulara gore sol gbzde jukstafoveal idyopatik koroid 1. KONTROL
neovaskiilarizasyonu belirlenerek fotodinamik tedavi

Tedavi sonrasi 3. ayda gdrme keskinligi 9-10/10 diizeyine

planland:. yiikseldi. Fundus muayenesinde hemoraji ve kabariklik
FOTODINAMIK TEDAViI yoktu, etrafi pigmen.tli gri renkli lezyon. izlenmgkteygli EA'da

erken fazda etrafi hipofloresan halka ile cevrili hafif hiper-
Agirlik 176 kg floresan lezyon goriildii, ancak gec fazda sizinti saptanmadi
Boy 155 cm (RESIM 4A, 4B). iSYA'da bu hipofloresan halkanin ici, zemin
Viicut ytizey alani : 1.8 m? ile ayn1 floresansa sahipti (RESIM 5). OKT'de sivi tespit
Visudyne :5.2ml edilmedi (RESIM 6).

Dekstroz :24.8 ml
Spot buytkligt : 1500 u
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RESIM 4A: 3. ayda erken FA'da hipofloresan
halka ile gevrili lezyon (ok).

RESIM 4B: Gec fazda boyanma mevcut
(ok), sizint1 goriilmemekte.

RESIM 5: ISYA'da gec fazda hipofloresan halka
ile gevrili lezyon izlenmekte.

RESIM 6: OKT'de fibrotik skar dokusuna ait yansima (ok) gériilmekte.

Bu bulgulara gére lezyon stabil olarak kabul edilip kontrol
kontrol planlandi.

2. KONTROL

Tedavi sonrasi 12. ayda yapilan muayenede gérme keskinligi
9-10/10 diizeyinde bulundu. Fundusta yine etrafi pigmentli
soluk bir lezyon goriildii, FA'da sizinti saptanmadi (RESIM
7A, 7B). ISYA'da lezyon bolgesi hipofloresandi (RESIM 8).
OKT'de sadece fibrotik dokuya ait yansima gorildi
(RESIM 9).

LR

RESIM 7A: Erken FA'da hipofloresan halka ile
cevrili lezyon

RESIM 7B: Geg fazda sizinti goriilmemekte.

SON KONTROL

Tedavi sonrasi 25. ayda gdrme keskinligi 10/10 diizeyindeydi.
Fundusta etrafi pigmentli soluk renkli bir lezyon goriildi.
FA'da sizint1 saptanmadi (RESIM 10A, 10B). OKT'de akti-
vasyona isaret eden intraretinal veya subretinal sivi goriil-
medi (RESIM 11).

SONUC VE OZET

idyopatik jukstafoveal koroid neovaskiilarizasyonlu bu

olguda bir seans fotodinamik tedavi ile 2 yillik takip sonunda
lezyonda ilerleme goriilmedi ve gérme keskinligi 4 sira artti.

=

RESIM 8: ISYA'da gec fazda hipofloresan lezyon
(ok) izlenmekte.
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RESIM 11: OKT'de fibrotik doku (ok) izlenmekte.




