
Neovasküler yafla ba¤l› makula dejeneresans› (YBMD)

anormal kan damarlar›, retina pigment epitelinin (RPE)

seröz veya hemorajik dekolman›, lipid s›z›nt›lar› ve diskiform

skar oluflumu ile karakterizedir. Koroid kaynakl› anormal

kan damarlar›n›n Bruch membran›n› geçerek nörosensoryel

retina alt›nda ve içerisinde geliflmesi koroid neovasküla-

rizasyonu (KNV) olarak tan›mlanmakta ve YBMD ile iliflkili

görme kay›plar›n›n hemen hemen % 90'n›ndan sorumlu

tutulmaktad›r.

Yeni damarlar›n geliflmesi Bruch membran›ndaki fokal ve

yayg›n birikintiler, relatif hipoksi, Bruch membran›nda yaflla

iliflkili yar›lmalar ve inflamatuar olaylara ba¤lanmaktad›r.

Vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) de dahil olmak

üzere birçok uyar›c› molekülün bu mekanizma içerisinde

rol ald›¤› düflünülmektedir. Anjiojenetik ve antianjiojenetik

faktörler aras›ndaki denge yafllanma ile ilgili de¤ifliklikler

sonucunda bozulmaktad›r. KNV'ye ait besleyici damar

Bruch membran›n› geçti¤inde neovasküler a¤ RPE'nin

alt›nda veya üzerinde yatay planda yay›lmaktad›r.

Neovasküler lezyonlar›n tamiri ba¤ dokusu ve RPE

proliferasyonu ile olmakta ve sonuçta fibrotik ve k›smen

vaskülarize bir skar dokusu ile üzerindeki nörosensoryel

retinan›n dejenerasyonu geliflmektedir. Bu KNV-skar

kompleksi çeflitli klinik ve anjiografik görünümlere sahiptir.1,2

FLORESE‹N ANJ‹OGRAF‹

Koroidal neovasküler membranlar floresein anjiografide

birçok farkl› flekillerde görülebilir:

Klasik KNV: Klasik neovasküler membranlar, KNV'nin

mevcudiyetinin histolojik olarak gösterildi¤i ilk anjiografik

özelliktir. Floresein anjiografide retina damarlar› henüz

tam olarak dolmadan koroid dolum faz›nda floresans

vermeye bafllar (RES‹M 1), s›n›rlar› belirgindir, bazen dantel

veya tekerlek fleklinde yeni damar a¤› görüntülenebilir. Bu

yeni damarlar›n endotel ba¤lant›lar› gevflek oldu¤undan

anjiogram ilerledikçe floresans›n parlakl›¤› artar ve s›n›rlar›

belirsizleflir.  Bu özellik s›z›nt›ya iflaret etmektedir. Üzerinde

bir nörosensoryel retina dekolman› bulundu¤u takdirde

floresein s›z›nt›s› sensoryel retina alt›ndaki bofllukta göllenir.

KNV fovea merkezine yak›n veya tam alt›nda yer ald›¤›nda

geç fazda kistoid makula ödemi oluflur (RES‹M 2).3,4

Gizli KNV: Makuler Fotokoagulasyon Çal›flma Grubu

floresein anjiografide 2 farkl› gizli KNV floresans paterni

tan›mlam›flt›r, bunlar fibrovasküler pigment epiteli

dekolman› (PED) ve kayna¤› belirsiz geç faz hiperfloresanst›r.

1. Fibrovasküler PED: RPE'nin düzensiz kabar›kl›¤›

fleklindedir. Floresein bu lezyonlarda boyan›n verilmesinden

30-60 saniye sonra granüler bir tarzda belirir, floresans 90-
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RES‹M 1: Erken faz FA'da klasik KNV'ye ait s›n›rlar› belirgin damar a¤›
(ok) görülmekte.

RES‹M 2: Geç faz FA'da s›z›nt›ya iflaret eden hiperfloresans›n art›fl› ve
s›n›rlar›n belirsizleflmesi.
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120 saniye boyunca giderek artar, ancak hiçbir zaman klasik

KNV'nin parlakl›¤›na ulaflmaz. S›n›rlar› belirgin veya belirsiz

olabilir. Geç fazda fibrovasküler PED’ler boyan›r, veya boya

sensoryel retina alt›na s›zar (RES‹M 3, 4).

2. Kayna¤› belirsiz geç faz hiperfloresans : Floresein

anjiografinin geç faz›nda, RPE düzeyinde s›n›rlar› belirsiz

lekeli bir hiperfloresans fleklindedir. Erken fazda geç fazdaki

bu s›z›nt›n›n kayna¤› olarak tan›mlanabilecek bir odak

görülmez. Floresein boyas›n›n verilmesinden 2-5 dakika

sonra belirginleflir ve sensoryel retina alt›ndaki bofllukta

boya göllenmesine neden olur (RES‹M 5, 6).5

Pigment Epiteli Dekolman› (PED): Yafla ba¤l› makula

dejeneresans› ile iliflkili farkl› RPE dekolmanlar› söz

konusudur ve bunlar›n prognoz ve tedavisi farkl›l›k

gösterdi¤inden ay›r›c› tan› çok önemlidir. Bunlar gizli

KNV'lerin bir alt grubu olan fibrovasküler PED, KNV'nin bir

komponenti olarak geliflen hiperplastik pigment veya fibröz

dokunun neden oldu¤u floresans blokaj›, seröz PED,

hemorajik PED ve drusenoid PED olarak say›labilir. Floresein

anjiografide fibrovasküler PED'n›n dolmas› yavafl ve

lekelidir. Hiperplastik pigment veya fibröz dokuya ba¤l›

floresans blokaj› ise tüm anjiogram boyunca de¤iflmez.

Seröz PED erken fazdan itibaren giderek artan tekdüze

parlak bir hiperfloresans gösterir, s›n›rlar› keskin ve

düzgündür, geç fazda bu s›n›rlarda s›z›nt› ya olmaz, veya çok

hafif olur (RES‹M 7, 8). Hemorajik PED floresans› hiperplastik

pigment lezyonlar›nda oldu¤u gibi bloke eder, bazen

RES‹M 4: Geç faz FA'da fibrovasküler PED'in boyanmas›.RES‹M 3 : Fibrovasküler PED erken faz FA'da granüler hiperfloresansa
yol açmakta (ok).

RES‹M 6: Geç fazda s›z›nt› olmakta ve boya sensoryel retina alt›nda
göllenmekte.

RES‹M 5: Kayna¤› belirsiz geç faz hiperfloresans orta fazda hafif
hiperfloresan lezyonlar fleklinde görülmekte (ok).



hemoraji ince oldu¤unda hemen alt›ndaki veya kenar›ndaki

KNV'ye ait hiperfloresans görülebilir. Drusenoid PED'n›n

floresans› hafif ve tüm anjiogram boyunca de¤iflmezdir,

çok say›da yumuflak drusenin birleflmesinden olufltu¤u için

tarakl›, girintili ç›k›nt›l› kenarlara sahiptir (RES‹M 9).6

Retina Pigment Epiteli Y›rt›lmas›: Kendili¤inden veya

tedavi sonras›nda geliflebilir. Seröz Pigment epiteli

dekolmanlar›nda bu komplikasyonun % 10 oran›nda

görüldü¤ü bildirilmektedir. Floresein anjiografide RPE'nin

olmad›¤› alan erken fazdan itibaren keskin s›n›rl› parlak bir

hiperfloresans fleklinde görülür, bu parlak alan›n bir

kenar›nda RPE'nin y›rt›larak kendi üzerine katland›¤› k›s›m

hipofloresand›r. (RES‹M 10, 11).7

Besleyici Damar: Floresein anjiografide daha çok nüks

koroid neovaskülarizasyonlar›nda görülür. Primer olarak

tedavi görmemifl gözlerde indosiyanin yeflili anjiografinin

yard›m› ile saptanabilir. Floresein anjiografide eski bir laser

skar›n›n içinden do¤an besleyici damar›n lezyonun kenar›na

do¤ru giderek burada nüks koroid yeni damarlanmas›n›

oluflturdu¤u izlenebilir (RES‹M 12).8

RES‹M 7: Seröz PED orta faz FA'da hipofloresan,
s›n›rlar› düzgün ve hafif hiperfloresan, üst
nazaldeki hiperfloresan odak (ok) gizli KNV'ye
iflaret etmekte.

RES‹M 8: Geç faz FA'da seröz PED içerisinde
boyan›n göllenmesine ba¤l› olarak hiperfloresans
artmakta.

RES‹M 9: Yumuflak drusen kümeleri ve 1000μ
büyük drusenoid PED (ok) hiperfloresan olarak
izlenmekte.

RES‹M 11: Ayn› olgu daha geç fazda izlenmekte.RES‹M 10: Erken faz FA'da pigment epitelinin bulunmad›¤› alan
hiperfloresan (ok), nazal kenar›nda kendi üzerine k›vr›ld›¤› yer hipofloresan
(okbafl›) olarak görülmekte.



Diskiform skar: Yafla ba¤l› makula dejeneresans›ndaki

koroid neovaskülarizasyonlar›n›n do¤al seyri fibrovasküler

diskiform skar ile sonlan›r. Lezyondaki aktif KNV komponenti

veya buna efllik eden pigment epiteli atrofisinin miktar›na

ba¤l› olarak klinik ve anjiografik görüntüler farkl›l›k gösterir.

Ço¤unlukla lezyonlar›n ortas›nda skatrizasyon ve periferinde

aktif KNV bulgular› izlenmektedir. Diskiform skar›n fibrotik

k›sm› anjiogram›n geç faz›nda boyan›rken lezyon içinde

mevcut aktif KNV s›z›nt›ya yol açmaktad›r. MPS grubu

lezyonun etraf›nda hiçbir floresein s›z›nt›s› olmad›¤›nda

bu lezyonu “saf diskiform skar” olarak tan›mlamaktad›r.

Aktif KNV'li bir lezyonda oftalmoskopik olarak fibrotik doku

lezyonun dörtte birinden daha fazla yer kaplad›¤›nda ise

“neovasküler skar” olarak adland›r›l›r (RES‹M 13).4,6
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RES‹M 12: Hipofloresan laser skar› üst nazalindeki nüks koroid
neovaskülarizasyonu (ok) ve besleyici damar (okbafl›).

RES‹M 15: ‹SYA'da ayn› olguya ait damar a¤› görülmekte, ancak FA'da
oldu¤u kadar parlak de¤il (ok).

RES‹M 14: FA'da klasik KNV s›n›rlar› belirgin parlak hiperfloresan olarak
izlenmekte (ok).

RES‹M 13: FA'da neovasküler skar dokusu izlenmekte, lezyonun büyük
k›sm›nda mevcut fibrotik doku boyanmakta (ok), alt ve nazal kenar›nda
ise aktif s›z›nt› (ince ok)görülmekte, hemoraji hipofloresansa yol açmakta
(okbafl›).



‹NDOS‹YAN‹N YEfi‹L‹ ANJ‹OGRAF‹

Damar A¤›: Floresein anjiografide izlenen klasik KNV'ler

indosiyanin yeflili anjiografide benzer bir hiperfloresans

paternine sahiptir, ancak yo¤unlu¤u daha hafif ve s›n›rlar›

daha az belirgindir (RES‹M 14, 15). Bir çal›flmada FFA'da

klasik KNV bulgusu veren olgular›n sadece % 47'sinin

s›n›rlar›n›n ‹SYA'da belirgin oldu¤u, % 49 olguda  s›n›rlar›n

belirsiz kald›¤›, % 3 olguda ise hiç damar a¤› belirlenmedi¤i

ileri sürülmektedir. Ayn› çal›flmada damar a¤›n›n % 66

olguda görüldü¤ü, geç fazdaki hiperfloresans›n ise % 93

olguda ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir. Ancak yine ayn›

çal›flmada floresein anjiografide % 11 oran›nda belirlene-

bilen besleyici damarlar›n indosiyanin yeflili anjiografide

% 29 oran›nda tan›mlanabildi¤i belirtilmektedir (11).

Besleyici damarlar›n görüntülenebilmesi ve besleyici ve

boflalt›c› damarlar›n ay›rt edilebilmesi yüksek h›zl›

videoanjiografilerin kullan›lmas› ile mümkündür (RES‹M 16).

Hemoraji, seröz eksudasyon, pigment epiteli atrofisi ve

hiperplazisi gibi birçok faktör floresein anjiografide yeni

oluflmufl damar yap›s›n› gizleyebilir. Floresein anjiografide

geç fazda pigment epitelinin düzensiz boyanmas› fleklinde

beliren vasküler proliferasyonlar da gizli KNV'nin s›k görülen

bir formudur. Floresein anjiografideki bu çeflit gizli KNV

olgular› indosiyanin yeflili anjiografinin erken faz›nda anor-

mal damar yap›s› olarak tan›mlanabilmektedir (RES‹M 17).9

Floresein anjiografide görülen seröz PED olgular›n›n bir

kenar›ndaki girintide bazen KNV flüphesini tafl›yan hafif

RES‹M 16: ‹SYA'da besleyici (ince ok) ve boflalt›c› damar (okbafl›)
görülmekte.

RES‹M 17: ‹SYA’da hipofloresan sensoryel retina dekolman› içerisinde
damar a¤› (ok) zorlukla farkedilmekte.

bir hiperfloresans belirir. Böyle olgularda indosiyanin yeflili

anjiografinin tüm fazlar›nda hipofloresan olan seröz

pigment epiteli dekolmanlar›n›n kenar›nda s›n›rlar› belirgin

bir damar a¤› görülebilir (RES‹M 18, 19).9

Di¤er KNV Bulgular›: ‹ndosiyanin yeflili anjiografide

KNV'ye iflaret eden di¤er bulgular “s›cak nokta (hot spot)”

ve “plaklar”d›r. S›cak noktalar bir disk alan›ndan küçüktür

ve muhtemelen s›zd›ran aktif prolifere damarlar› temsil

etmektedirler (RES‹M 20). Plaklar ise bir disk alan›ndan

büyüktür, geç fazda hafif bir floresans verirler ve s›zd›rmayan

inaktif KNV'leri temsil ettikleri düflünülmektedir (RES‹M

21). Fokal spotlar ve plaklar birlikte görüldü¤ünde “kombine

lezyonlar” olarak tan›mlan›r. Kombine lezyonlarda fokal

spot, plak içerisinde, plak kenar›nda veya plak d›fl›nda ayr›

olarak yer alabilir.10

"Polipoidal koroidal neovaskülarizasyon" (polipoidal KNV)

ilk olarak orta yafll› zenci kad›nlarda, tekrarlayan nöro-

sensoryel retina ve pigment epitelinin seröz veya hemorajik

dekolmanlar› fleklinde tan›mlanm›fl ve polipoidal koroidal

vaskülopati olarak adland›r›lm›flt›r. Ancak daha sonraki

yay›nlarda patolojinin koroid neovaskülarizasyonu oldu¤u

görüflü ön plana ç›km›fl ve "polipoidal KNV" olarak

tan›mlanmaya bafllanm›flt›r. Polipoidal KNV anevrizmal

genifllemelerle sonlanan dilate koroidal damarlar ile

karakterizedir. Bu polipoidal lezyonlar farkl› büyüklükte

olabilir ve daha çok peripapiller bölgeyi seçmesine ra¤men
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RES‹M 22: FA'da hipofloresan hemorajik PED (ok)
ve optik disk kenar›nda s›z›nt› (okbafl›).

RES‹M 24: Geç faz ‹SYA'de polipoidal
neovaskülopati (ok).

RES‹M 23: ‹SYA'da hemorajik PED hipofloresans
(ok), optik disk kenar›nda polipoidal KNV (ok bafl›).

RES‹M 18: FA’da seröz ped (ok) içinde s›v› göllenmesi ve üst kenar›nda
gizli KNV (okbafl›).

RES‹M 19: Seröz PED  ‹SYA’da hipofloresan, üst kenar›nda damar a¤›
(ok) görülmekte.

RES‹M 20: Geç faz ‹SYA'da hipofloresan lipid s›z›nt›lar› (ok) ve parlak
hiperfloresan s›cak nokta (okbafl›).

RES‹M 21: ‹SYA'da plak (ok) ve s›cak nokta (okbafl›) izlenmekte.



RES‹M 25: ‹SYA'da ‹RN (kal›n ok) ve bununla birleflen retina damarlar› (okbafl›),
retina hemorajileri ve intraretinal ödem hipofloresansa yol açmakta (ince ok).

RES‹M 27: Ayn› olgu ‹SYA'da hipofloresan seröz PED
(ok) ve s›cak nokta (okbafl›) ile kendini göstermekte.

RES‹M 26: Evre II RAP FA'da gizli KNV (okbafl›) ve seröz PED (ok)
görülmekte.

RES‹M 28: ‹SYA'da Evre III RAP vaskülarize PED (ok) olarak izlenmekte.

makula ve daha periferde de izlenebilir. Koyu pigmentli

kiflileri tercih etmesine ra¤men tüm ›rklarda ve cinslerde

görülebilir. Floresein anjiografide çok nadir olarak

tan›mlanabilen bu lezyonlar indosiyanin yeflili

görüntülemenin seröz ve hemorajik dekolmanlar› penetre

edebilmesine ba¤l› olarak ‹SYA'da erken fazda parlak

hiperfloresan odaklar olarak belirir (RES‹M 22, 23). Geç

fazda polipoidal lezyonun merkezinde bazen solma

görülürken genellikle etraf›ndaki koroidal stroma boyan›r

ve aktif bölümündeki floresans artar (RES‹M 24). Baz›

olgularda geç fazda görülen keskin s›n›rl› subretinal

indosiyanin yeflili boyanmas›n›n (plak) spontan regresyona

u¤ram›fl polipoidal KNV oldu¤u ileri sürülmektedir.12,13,14

Retinal anjiomatöz proliferasyon (RAP) da son y›llarda

tan›mlanm›fl bir di¤er neovasküler oluflumdur. RAP'in ilk

bulgusu paramakuler yerleflimli derin kapiller pleksustan

kaynaklanan intraretinal neovaskülarizasyondur (Evre I-

‹RN-intraretinal neovaskülarizasyon). Bazen bir veya daha

fazla genifllemifl retina damarlar› bu neovaskülarizayon ile

birleflerek retino-retinal anastomoz oluflturur (RES‹M 25).

‹RN fotoreseptör tabakas›n›n arkas›na do¤ru geçerek

subretinal neovaskülarizasyonu oluflturdu¤unda Evre II

subretinal neovaskülarizasyon olarak tan›mlan›r (SRN).

Lokalize nörosensoryel retina dekolman› geliflerek

intraretinal ödem artar. Subretinal neovaskülarizasyon

pigment epitelini içerdi¤inde seröz pigment epiteli

dekolman› görülür (RES‹M 26, 27). Evre III RAP ise koroid

neovaskülarizasyonu ile birleflerek vaskülarize PED veya

prediskiform skar dokusu ile kendini gösterir (RES‹M 28).15
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