Neovaskuler Yasa Bagli

BOLUM

Makula Dejeneresansinin

2 Anjiografik Ozellikleri

Neovaskiiler yasa bagli makula dejeneresansi (YBMD)
anormal kan damarlari, retina pigment epitelinin (RPE)
serdz veya hemorajik dekolmant, lipid sizintilari ve diskiform
skar olusumu ile karakterizedir. Koroid kaynakli anormal
kan damarlarinin Bruch membranini gecerek nérosensoryel
retina altinda ve icerisinde gelismesi koroid neovaskiila-
rizasyonu (KNV) olarak tanimlanmakta ve YBMD ile iligkili
gdrme kayiplarinin hemen hemen % 90'nindan sorumlu
tutulmaktadir,

Yeni damarlarin gelismesi Bruch membranindaki fokal ve
yaygin birikintiler, relatif hipoksi, Bruch membraninda yasla
iliskili yarilmalar ve inflamatuar olaylara baglanmaktadir.
Vaskiiler endotelyal biiytime faktorti (VEGF) de dahil olmak
tizere bircok uyarict molekiiliin bu mekanizma icerisinde
rol aldig1 diistintilmektedir. Anjiojenetik ve antianjiojenetik
faktorler arasindaki denge yaslanma ile ilgili degisiklikler
sonucunda bozulmaktadir. KNV'ye ait besleyici damar
Bruch membranini gectiginde neovaskiiler ag RPE'nin
altinda veya lizerinde yatay planda yayilmaktadir.
Neovaskiiler lezyonlarin tamiri bag dokusu ve RPE
proliferasyonu ile olmakta ve sonucta fibrotik ve kismen
vaskiilarize bir skar dokusu ile {izerindeki nérosensoryel
retinanin dejenerasyonu gelismektedir. Bu KNV-skar
kompleksi cesitli klinik ve anjiografik gériintimlere sahiptir.!?

FLORESEIN ANJIOGRAFI

Koroidal neovaskiiler membranlar floresein anjiografide
bircok farklr sekillerde goriilebilir:

Klasik KNV: Klasik neovaskiiler membranlar, KNV'nin
mevcudiyetinin histolojik olarak gosterildigi ilk anjiografik
ozelliktir. Floresein anjiografide retina damarlari hentiz
tam olarak dolmadan koroid dolum fazinda floresans
vermeye baslar (RESIM 1), sinirlar belirgindir, bazen dantel
veya tekerlek seklinde yeni damar agi goriintiilenebilir. Bu
yeni damarlarin endotel baglantilari gevsek oldugundan
anjiogram ilerledikce floresansin parlakligi artar ve sinirlari
belirsizlesir. Bu 6zellik sizintiya isaret etmektedir. Uzerinde
bir nérosensoryel retina dekolmani bulundugu takdirde
floresein sizintisi sensoryel retina altindaki boslukta géllenir.
KNV fovea merkezine yakin veya tam altinda yer aldiginda
gec fazda kistoid makula ddemi olusur (RESIM 2).24

Gizli KNV: Makuler Fotokoagulasyon Calisma Grubu
floresein anjiografide 2 farkli gizli KNV floresans paterni
tanimlamistir, bunlar fibrovaskiiler pigment epiteli
dekolmani (PED) ve kaynagi belirsiz ge¢ faz hiperfloresanstir.
1. Fibrovaskiiler PED: RPE'nin diizensiz kabarikligi
seklindedir. Floresein bu lezyonlarda boyanin verilmesinden
30-60 saniye sonra grantiler bir tarzda belirir, floresans 90-

RESIM 1: Erken faz FA'da klasik KNV'ye ait sinirlari belirgin damar agi
(ok) gdriilmekte.

RESIM 2: Geg faz FA'da sizintiya isaret eden hiperfloresansin artisi ve
sinirlarin belirsizlesmesi.
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120 saniye boyunca giderek artar, ancak hicbir zaman klasik
KNV'nin parlakligina ulagsmaz. Sinirlari belirgin veya belirsiz
olabilir. Ge¢ fazda fibrovaskiiler PED’ler boyanir, veya boya
sensoryel retina altina sizar (RESIM 3, 4).

2. Kaynagi belirsiz ge¢ faz hiperfloresans : Floresein
anjiografinin gec fazinda, RPE diizeyinde sinirlari belirsiz
lekeli bir hiperfloresans seklindedir. Erken fazda gec fazdaki
bu sizintinin kaynagi olarak tanimlanabilecek bir odak
goriilmez. Floresein boyasinin verilmesinden 2-5 dakika
sonra belirginlesir ve sensoryel retina altindaki boslukta
boya géllenmesine neden olur (RESIM 5, 6).°

Pigment Epiteli Dekolmani (PED): Yasa bagli makula
dejeneresansi ile iligkili farkli RPE dekolmanlari séz

RESIM 3 : Fibrovaskiiler PED erken faz FA'da graniiler hiperfloresansa
yol agmakta (ok).

RESIM 5: Kaynagl belirsiz ge¢ faz hiperfloresans orta fazda hafif
hiperfloresan lezyonlar seklinde gériilmekte (ok).

konusudur ve bunlarin prognoz ve tedavisi farklilik
gdsterdiginden ayirici tant ¢cok dnemlidir. Bunlar gizli
KNV'lerin bir alt grubu olan fibrovaskiiler PED, KNV'nin bir
komponenti olarak gelisen hiperplastik pigment veya fibroz
dokunun neden oldugu floresans blokaji, seréz PED,
hemorajik PED ve drusenoid PED olarak sayilabilir. Floresein
anjiografide fibrovaskiiler PED'nin dolmasi yavas ve
lekelidir. Hiperplastik pigment veya fibroz dokuya bagli
floresans blokaji ise tiim anjiogram boyunca degismez.
Ser6z PED erken fazdan itibaren giderek artan tekdiize
parlak bir hiperfloresans gdsterir, sinirlari keskin ve

dizgtindir, gec fazda bu sinirlarda sizinti ya olmaz, veya ¢cok
hafif olur (RESIM 7, 8). Hemorajik PED floresansi hiperplastik
pigment lezyonlarinda oldugu gibi bloke eder, bazen

RESIM 6: Geg fazda sizinti olmakta ve boya sensoryel retina altinda
gollenmekte.



RESIM 7: Sertz PED orta faz FA'da hipofloresan,
sinirlari diizgiin ve hafif hiperfloresan, tist
nazaldeki hiperfloresan odak (ok) gizli KNV'ye
isaret etmekte.

artmakta.

hemoraji ince oldugunda hemen altindaki veya kenarindaki
KNV'ye ait hiperfloresans goriilebilir. Drusenoid PED'nin
floresansi hafif ve tim anjiogram boyunca degismezdir,
cok sayida yumusak drusenin birlesmesinden olustugu icin
tarakli, girintili cikintili kenarlara sahiptir (RESIM 9).6

Retina Pigment Epiteli Yirtilmasi: Kendiliginden veya
tedavi sonrasinda gelisebilir. Serdz Pigment epiteli
dekolmanlarinda bu komplikasyonun % 10 oraninda
gorildugi bildirilmektedir. Floresein anjiografide RPE'nin
olmadigr alan erken fazdan itibaren keskin sinirli parlak bir

RESIM 8: Gec faz FA'da seréz PED icerisinde
boyanin gollenmesine bagli olarak hiperfloresans  biiyiik drusenoid PED (ok) hiperfloresan olarak

RESIM 9: Yumusak drusen kiimeleri ve 1000

izlenmekte.

hiperfloresans seklinde gortliir, bu parlak alanin bir
kenarinda RPE'nin yirtilarak kendi {izerine katlandigi kisim
hipofloresandir. (RESIM 10, 11).7

Besleyici Damar: Floresein anjiografide daha ¢ok niiks
koroid neovaskiilarizasyonlarinda goriiliir. Primer olarak
tedavi gormemis gozlerde indosiyanin yesili anjiografinin
yardimi ile saptanabilir. Floresein anjiografide eski bir laser
skarinin icinden dogan besleyici damarin lezyonun kenarina
dogru giderek burada niiks koroid yeni damarlanmasini
olusturdugu izlenebilir (RESIM 12) .8

RESIM 10: Erken faz FA'da pigment epitelinin bulunmadigi alan
hiperfloresan (ok), nazal kenarinda kendi {izerine kivrildigi yer hipofloresan
(okbasi) olarak goriilmekte.

RESIM 11: Ayni olgu daha gec fazda izlenmekte.
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Diskiform skar: Yasa bagli makula dejeneresansindaki
koroid neovaskiilarizasyonlarinin dogal seyri fibrovaskiiler
diskiform skar ile sonlanir. Lezyondaki aktif KNV komponenti
veya buna eslik eden pigment epiteli atrofisinin miktarina
bagl olarak klinik ve anjiografik gortinttiler farklilik gosterir.
Cogunlukla lezyonlarin ortasinda skatrizasyon ve periferinde
aktif KNV bulgulari izlenmektedir. Diskiform skarin fibrotik

kism1 anjiogramin ge¢ fazinda boyanirken lezyon icinde
mevcut aktif KNV sizintiya yol agmaktadir. MPS grubu
lezyonun etrafinda hicbir floresein sizintisi olmadiginda
bu lezyonu “saf diskiform skar” olarak tanimlamaktadir.
Aktif KNV'li bir lezyonda oftalmoskopik olarak fibrotik doku
lezyonun dortte birinden daha fazla yer kapladiginda ise
“neovaskiiler skar” olarak adlandirilir (RESIM 13).4¢

RESIM 12: Hipofloresan laser skari iist nazalindeki niiks koroid
neovaskiilarizasyonu (ok) ve besleyici damar (okbasi).

RESIM 13: FA'da neovaskiiler skar dokusu izlenmekte, lezyonun biiyiik
kisminda mevcut fibrotik doku boyanmakta (ok), alt ve nazal kenarinda
ise aktif sizint1 (ince ok)goriilmekte, hemoraji hipofloresansa yol agmakta
(okbast).

RESIM 14: FA'da klasik KNV sinirlari belirgin parlak hiperfloresan olarak
izlenmekte (ok).

RESIM 15: ISYA'da ayni olguya ait damar agi gériilmekte, ancak FA'da
oldugu kadar parlak degil (ok).



INDOSIYANIN YESILI ANJIOGRAFI

Damar AQgi: Floresein anjiografide izlenen klasik KNV'ler
indosiyanin yesili anjiografide benzer bir hiperfloresans

paternine sahiptir, ancak yogunlugu daha hafif ve sinirlar
daha az belirgindir (RESIM 14, 15). Bir calismada FFA'da
klasik KNV bulgusu veren olgularin sadece % 47'sinin
sinirlarinin iSYA'da belirgin oldugu, % 49 olguda sinirlarin
belirsiz kaldigi, % 3 olguda ise hic damar agi1 belirlenmedigi
ileri stirlilmektedir. Ayni calismada damar aginin % 66
olguda goruldugi, gec fazdaki hiperfloresansin ise % 93
olguda ortaya ciktig bildirilmektedir. Ancak yine ayni
calismada floresein anjiografide % 11 oraninda belirlene-
bilen besleyici damarlarin indosiyanin yesili anjiografide
% 29 oraninda tanimlanabildigi belirtilmektedir (11).

Besleyici damarlarin goriintiilenebilmesi ve besleyici ve
bosaltici damarlarin ayirt edilebilmesi yiiksek hizli
videoanjiografilerin kullaniimasi ile miimkiindiir (RESIM 16).
Hemoraji, serdz eksudasyon, pigment epiteli atrofisi ve
hiperplazisi gibi bircok faktor floresein anjiografide yeni
olusmus damar yapisini gizleyebilir. Floresein anjiografide
gec fazda pigment epitelinin diizensiz boyanmasi seklinde
beliren vaskiiler proliferasyonlar da gizli KNV'nin sik goriilen
bir formudur. Floresein anjiografideki bu cesit gizli KNV
olgulari indosiyanin yesili anjiografinin erken fazinda anor-
mal damar yapisi olarak tanimlanabilmektedir (RESIM 17).9

Floresein anjiografide goriilen serdz PED olgularinin bir
kenarindaki girintide bazen KNV siiphesini tasiyan hafif

RESIM 16: ISYA'da besleyici (ince ok) ve bosaltici damar (okbast)
goriilmekte.

bir hiperfloresans belirir. Boyle olgularda indosiyanin yesili
anjiografinin tim fazlarinda hipofloresan olan seréz
pigment epiteli dekolmanlarinin kenarinda sinirlari belirgin
bir damar ag1 goriilebilir (RESIM 18, 19).9

Diger KNV Bulgulari: indosiyanin yesili anjiografide
KNV'ye isaret eden diger bulgular “sicak nokta (hot spot)”
ve “plaklar’dir. Sicak noktalar bir disk alanindan kiigtiktir
ve muhtemelen sizdiran aktif prolifere damarlari temsil
etmektedirler (RESIM 20). Plaklar ise bir disk alanindan
biiytiktir, gec fazda hafif bir floresans verirler ve sizdirmayan
inaktif KNV'leri temsil ettikleri diistintilmektedir (RESIM
21). Fokal spotlar ve plaklar birlikte goriildiigtinde “kombine
lezyonlar” olarak tanimlanir. Kombine lezyonlarda fokal

RESIM 17: ISYA'da hipofloresan sensoryel retina dekolmani igerisinde
damar ag1 (ok) zorlukla farkedilmekte.

spot, plak icerisinde, plak kenarinda veya plak disinda ayri
olarak yer alabilir.'®

"Polipoidal koroidal neovaskiilarizasyon” (polipoidal KNV)
ilk olarak orta yasl zenci kadinlarda, tekrarlayan néro-
sensoryel retina ve pigment epitelinin seréz veya hemorajik
dekolmanlari seklinde tanimlanmis ve polipoidal koroidal
vaskiilopati olarak adlandirilmistir. Ancak daha sonraki
yayinlarda patolojinin koroid neovaskiilarizasyonu oldugu
gdéristi on plana ¢ikmis ve "polipoidal KNV" olarak
tanimlanmaya baslanmistir. Polipoidal KNV anevrizmal
genislemelerle sonlanan dilate koroidal damarlar ile
karakterizedir. Bu polipoidal lezyonlar farkli biytklikte
olabilir ve daha ¢ok peripapiller bdlgeyi segmesine ragmen
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RESIM 18: FA'da sertz ped (ok) icinde sivi gdllenmesi ve (st kenarinda RESIM 19: Seréz PED iSYA’'da hipofloresan, iist kenarinda damar agi
gizli KNV (okbasi). (ok) goriilmekte.

RESIM 20: Gec faz iSYA'da hipofloresan lipid sizintilari (ok) ve parlak RESIM 21: ISYA'da plak (ok) ve sicak nokta (okbasi) izlenmekte.
hiperfloresan sicak nokta (okbast).

RESIM 22: FA'da hipofloresan hemorajik PED (0ok) RESIM 23: ISYA'da hemorajik PED hipofloresans RESIM 24: Geg faz ISYA'de polipoidal
ve optik disk kenarinda sizinti (okbasi). (ok), optik disk kenarinda polipoidal KNV (ok basi). neovaskiilopati (ok).




makula ve daha periferde de izlenebilir. Koyu pigmentli
kisileri tercih etmesine ragmen tiim irklarda ve cinslerde
gorlilebilir. Floresein anjiografide cok nadir olarak
tanimlanabilen bu lezyonlar indosiyanin yesili
goriintiilemenin ser6z ve hemorajik dekolmanlari penetre
edebilmesine bagl olarak iSYA'da erken fazda parlak
hiperfloresan odaklar olarak belirir (RESIM 22, 23). Ge¢
fazda polipoidal lezyonun merkezinde bazen solma
gorulurken genellikle etrafindaki koroidal stroma boyanir
ve aktif bolimiindeki floresans artar (RESIM 24). Bazi
olgularda gec¢ fazda goriilen keskin sinirli subretinal
indosiyanin yesili boyanmasinin (plak) spontan regresyona
ugramis polipoidal KNV oldugu ileri stirtilmektedir.'2!314

Retinal anjiomat6z proliferasyon (RAP) da son yillarda

[l

RESIM 27: Ayni olgu ISYA'da hipofloresan seréz PED
(ok) ve sicak nokta (okbasi) ile kendini gdstermekte.

RESIM 25: ISYA'da IRN (kalin ok) ve bununla birlesen retina damarlari (okbas),
retina hemorajileri ve intraretinal 6dem hipofloresansa yol agmakta (ince ok).

tanimlanmis bir diger neovaskiiler olusumdur. RAP'in ilk
bulgusu paramakuler yerlesimli derin kapiller pleksustan
kaynaklanan intraretinal neovaskiilarizasyondur (Evre I-
[RN-intraretinal neovaskiilarizasyon). Bazen bir veya daha
fazla genislemis retina damarlari bu neovaskiilarizayon ile
birleserek retino-retinal anastomoz olusturur (RESIM 25).
IRN fotoreseptdr tabakasinin arkasina dogru gecerek
subretinal neovaskiilarizasyonu olusturdugunda Evre II
subretinal neovaskiilarizasyon olarak tanimlanir (SRN).
Lokalize norosensoryel retina dekolmani geliserek
intraretinal 6dem artar. Subretinal neovaskiilarizasyon
pigment epitelini icerdiginde ser6z pigment epiteli
dekolmani goriiliir (RESIM 26, 27). Evre 11l RAP ise koroid
neovaskiilarizasyonu ile birleserek vaskiilarize PED veya
prediskiform skar dokusu ile kendini gdsterir (RESIM 28).1°

-—

RESIM 26: Evre Il RAP FA'da gizli KNV (okbasi) ve serdz PED (ok)
goriilmekte.

RESIM 28: ISYA'da Evre 11l RAP vaskiilarize PED (ok) olarak izlenmekte.
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