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ÖZET

Amaç: Aktif idiopatik submaküler koroid neovaskülarizasyonlar›ndaki (KNV) morfolojik
degifliklikleri optik koherens tomografi (OKT) yard›m›yla incelemek.

Gereç-Yöntem: ‹diopatik submaküler KNV tespit edilen 14 hastan›n 14 gözünde (5 erkek,
9 bayan; ortalama yafl 29.2 y›l) OKT degerlendirilmesi yap›ld›. Tüm olgularda fundus flöresein
anjiografi (FFA) incelemesiyle KNV'nun aktif oldugu gözlendi.

Sonuçlar: Olgular›n 8'inde KNV retina pigment epitelinden retina içine dogru orta ya da
yüksek yans›t›c›l›k özelligi gösteren kitle oluflturacak flekilde (kabar›k tip) görüntülendi. Geri
kalan 6 gözde ise KNV retina pigment epiteli seviyesinde yüksek yans›t›c›l›k özelliginde fusi-
form lezyon fleklinde idi (fusiform tip). Tüm gözlerde retina alt› s›v› tespit edildi. Retina içi kis-
tik s›v› birikimi kabar›k tip olarak s›n›fland›r›lan olgular›n birinde izlenirken hiçbir olguda reti-
na pigment epiteli dekolman› yoktu.

Tart›flma: Çal›flmam›z›n sonuçlar› OKT'nin idiopatik KNV'n› degerlendirmede önemli bir
yöntem oldugunu göstermifltir. Optik koherens tomografi bulgular›na göre idiopatik KNV'lar›
kabar›k ve fusiform olarak s›n›fland›r›labilinir. Ayr›ca OKT hastal›k aktivitesi hakk›nda önemli
bir bulgu olan retina alt› s›v› varl›g›n›n gösterilmesinde de önemlidir.

Anahtar Kelimeler: ‹diopatik koroid neovaskülarizasyonu, submaküler, optik koherens to-
mografi

SUMMARY

Optical Coherence Tomography in Idiopathic Submacular Choroidal
Neovascularization

Purpose: To identify the morphologic features of active idiopathic submacular choroidal
neovascularization (CNV) using optical coherence tomography (OCT).

Materials-Methods: Using OCT we examined 14 eyes of 14 patients with idiopathic sub-
macular CNV (5 men, 9 women; mean age, 29.2 years). All patients had active CNV documen-
ted by fundus fluorescein angiography.

Results: CNV was observed as a highly or moderately reflective mass with protruded from
the retinal pigment epithelium in 8 of 14 eyes (protruding type). In remaining 6 eyes, CNV was
a highly reflective fusiform mass at the level of the retinal pigment epithelium (fusiform type).
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G‹R‹fi

Koroid neovaskülarizasyonu birçok retina veya ko-
roid kaynakl› hastal›g›n komplikasyonu olarak geliflebi-
len koroidden retinaya dogru ilerleyen yeni damarlan-
malar› ifade etmektedir. KNV'lar› yerleflim yerine göre
subfoveal, jukstafoveal ve ekstrafoveal; FFA özellikleri-
ne göre klasik ve gizli olarak s›n›fland›r›labilmektedir.
Gass (1) ise histopatolojik olarak KNV'nu iki tipe ay›r-
maktad›r. Tip 1 KNV'lar›nda yeni damarlanma retina
pigment epitelinin (RPE) alt›nda, tip 2 KNV'lar›nda ise
sensoriyel retinan›n alt›nda bafllamaktad›r. KNV'nu yafla
bagl› maküla dejenerasyonu (YBMD), patolojik miyopi,
oküler histoplazmozis sendromu, angioid streaks ve
travma gibi birçok patoloji sonucunda oluflabilmektedir.
Elli yafl›ndan önce belli bir nedene bagl› olmaks›z›n ge-
liflen KNV'lar› ise idiopatik KNV'lar› olarak adland›r›l›r
(2).  ‹diopatik KNV diger hastal›klarda görülen KNV'la-
r› ile morfolojik veya fonksiyonel aç›dan farkl›l›klar
gösterebilir. YBMD'nda genellikle tip1 KNV'lar› görü-
lürken, idiopatik olgularda membran tip 2'ye benze-
mektedir. Ayr›ca idiopatik KNV'lar›n›n dogal seyirleri-
nin YBMD nedeniyle ortaya ç›kan KNV'lar›ndan daha
iyi oldugunu bilinmektedir (1). Bu nedenle baflka neden-
lere bagl› KNV'lar›n›n ekarte edilmesi sonucu isimlendi-
rilebilen idiopatik KNV'lar›n›n tan›nmas› büyük önem
tafl›maktad›r. Retina yüzeyi, retina iç katmanlar›, retina
pigment epiteli ve koryokapillarisin incelenmesinde kul-
lan›lan ve yüksek çözünürlükte tomografik kesitler elde
etmeyi saglayan bir görüntüleme teknigi olan optik ko-
herens tomografi (OKT) bu amaçla kullan›labilecek
önemli bir yöntemdir (3). Bizim çal›flmam›zda idiopatik
KNV tan›s› konmufl olgulardaki OKT degiflimlerinin ta-
n›mlanmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmam›zda ‹stanbul Retina Enstitüsünde idiopa-
tik KNV tan›s› konulan 14 olgunun 14 gözü degerlendi-
rildi. Olgular›n tümünde degerlendirmeler görme flika-
yetlerinin ortaya ç›kmas›ndan 1 ayl›k dönem içinde ya-
p›ld›. Hiçbir olgu daha öncesinde bilinen herhangi bir

göz hastal›g› tarif etmezken, yine hiçbir olguya deger-
lendirmeler öncesi herhangi bir tedavi giriflimi uygulan-
mad›. Olgular›n 5'i (%35.7) erkek, 9'u (%64.3) bayand›.
Görme keskinligi ETDRS efleli kullan›larak tespit edildi.
1/10'un alt›nda görme keskinligi olan olgular çal›flmaya
dahil edilmedi. Olgularda YBMD, yüksek myopi, anjio-
id streaks, oküler histoplasmosis sendromu, travma ve
uveit gibi KNV'na neden olan tablolar›n bulunmamas›na
dikkat edildi. Olgular›n sistemik göz muayenelerine ek
olarak standart fundus kamera ile monokromatik ve
renkli fundus fotograflar›, Heildelberg Taray›c› Laser
Oftalmoskop (Heildelberg Engineering, Heilderberg,
Germany) ile FFA'leri çekildi. OKT incelemesi için
OKT Model 3000 (Carl Zeiss Ophthalmic System Inc.,
Humprey Division, Dublin, CA, USA) kullan›ld›. Her
hastada degerlendirme için "Macular Thickness Map"
program› ile elde edilen 6 mm'lik kesitler kullan›ld›.

SONUÇLAR

Olgular›n yafllar› 22-42 aras›nda olup ortalama yafl
29.2 y›ld›. Olgular›n görme azalmas› hissetmeleri ile
muayeneye gelmeleri aras›ndaki süre 3 ile 22 gün ara-
s›nda degiflmekteydi. Olgular›n k›rma kusuru +0.50 ile -
1.50 dioptri aras›ndayd›. Görme keskinligi 1/10 ile 8/10
aras›nda degiflmekte olup tüm olgular OKT ekran›ndaki
fiksasyon ›fl›g›n› takip edebilmekteydi. Fundus muaye-
nesinde tüm olgularda aç›k gri ya da beyaz görünümlü
s›n›rlar› belirgin olarak izlenen KNV ve retinada seröz
elevasyon vard›. Olgular›n 8'inde (%57) lezyon kenar›n-
da hemoraji izlenmekteydi. Fundus flöresein anjiografi-
de tüm olgularda erken fazda kenarlar› belirgin dantel
fleklinde hiperflöresan bölgenin geç fazda s›z›nt›ya ne-
den olarak hiperflöresan alan›n geniflledigi tespit edildi.
On (%71) olguda KNV subfoveal, 4 (%29) olguda ektra-
foveal yerleflimliydi.

Optik koherens tomografi incelemelerinde olgular›n
8'inde (%57) retina iç katmanlar›na dogru bombeleflme
gösteren yüzey k›s›mlar› yüksek yans›t›c›l›kta, derin kat-
manlar› ise gölgelenme etkisinden dolay› düflük yans›t›-
c›l›ktaki "kabar›k tip" KNV görüntülendi (Resim 1).
KNV'lar›n›n alt›nda kalan retina pigment epiteli ve kor-
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Optical Cpherence Tomography identified subretinal fluid in all eyes. Intraretinal cystic
changes was seen only in 1 patient with protruding type. No retinal pigment epithelium detach-
ment was seen.

Conclusions: Our results showed that OCT is useful tool for the evaluation of idiopathic
CNV. By OCT findings idiopathic CNV can be divided as fusiform or protruding type. Optical
coherence tomography is also valuable for the demonstration of the precence subretinal fluid
which is important findings of disease activity.

Key Words: ‹diopathic choroidal neovascularization, submacular, optical coherence to-
mography.
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yokapillarise ait yans›ma zay›flamakla birlikte tamamen
kaybolmam›flt›. Geriye kalan gözlerde ise KNV "fusi-
form tip" olarak tan›mlanacak flekilde retina derin kat-
manlar›nda, retina pigment epiteli koriokapillaris komp-
leksinin üstünde s›n›rlar› nispeten daha iyi seçilen ve re-
tina içine dogru yay›l›m göstermeyen özellikteydi. KNV
alt›nda kalan dokularda belirgin gölgelenme izlenmez-
ken KNV'unun gerek retinaya komflu üst s›n›r› gerekse
alt s›n›r› seçilebilmekteydi (Resim 2). Gerek OKT'de
kabar›k özellik gösteren, gerekse fusiform özellik göste-
ren KNV'lar›n tümünde bulgulara retina alt› s›v› efllik et-
mekteydi. Kabar›k tip lezyon izlenen olgular›n birinde
(%7) retina içi kistik s›v› oluflumu izlenirken, hiç bir ol-
guda pigment epiteli dekolman›na ait OKT bulgular›
yoktu. Tüm olgularda lezyon d›fl›nda kalan bölgelerde
retina yüzeyine, retina içine ve retina alt›na ait dokular›n
yans›ma özelliklerinde degifliklik yoktu.

TARTIfiMA

Elli yafl›ndan önce belli bir nedene bagl› olmaks›z›n
geliflen KNV'lar› idiopatik KNV'lar› olarak adland›r›l›r.
‹diopatik KNV tan›s› konabilmesi için KNV'nuna neden
olabilecek diger tablolar›n  ekarte edilmesi gerekmek-
tedir. ‹diopatik KNV'nun daha nadir görülmesi ve olgu-
lar›n yafllar›n›n genç olmas› nedeniyle histopatolojik ça-
l›flmalar›n çok k›s›tl› yap›labilmesi idiopatik KNV'nu-
nun ve neden oldugu degiflikliklerin tan›nmas›n› ve de-
tayl› bir flekilde incelenebilmesini zorlaflt›rmaktad›r (4).
Ayr›ca idiopatik KNV'lar›n›n klinik seyirlerinin özellik-
le en s›k KNV'na yol açan YBMD'na göre çok daha iyi
olmas› ve hatta baz› olgularda tedavi gerekmeden kendi-
liginden geriliyor olmas› yine hastal›kla ilgili bilgileri-
mizin nispeten k›s›tl› kalmas›na yol açan diger faktörler
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Resim 1. "Kabar›k tipte" lezyon izlenen olgulardan
birine ait FFA (a) ve OKT (b) görüntüleri

a

b

Resim 2. "Fusiform tipte" lezyon izlenen olgulardan
birine ait FFA (a) ve OKT (b) görüntüleri.

a

b



415

oldugunun da vurgulanmas› gerekmektedir (4). Bu nok-
tada yaflayan dokudan histopatolojik kesit kalitesinde
görüntü almay› saglayan OKT'nin önemi ortaya ç›kmak-
tad›r. Özellikle son y›llarda gelifltirilen ve yüksek çözü-
nürlükte retina kesitleri elde etmeyi saglayan OKT-3'ün
bizlere çok önemli avantajlar saglad›g› ortadad›r.

‹diopatik KNV olgular›nda OKT bulgular› literatür-
de en kapsaml› flekilde Ilda ve arkadafllar› (5) taraf›ndan
çal›fl›lm›flt›r. Toplam 17 idiopatik KNV olgusunun ince-
lendigi bu çal›flman›n sonuçlar›na göre KNV'lar› OKT
bulgular›na göre "kabar›k tip" ve "fusiform tip" olarak
iki grup alt›nda s›n›fland›r›l›r. Farkl› yafllarda lezyonla-
r›n incelendigi ve ortalama 7.5 ayl›k takip süresinin bu-
lundugu bu seride hastal›g›n erken dönemlerinde ve
membran›n aktif oldugu dönemlerde KNV'un daha çok
kabar›k tipte oldugu, zamanla hastal›g›n aktivitesinin
gerilemesi ile lezyonun karekter degifltirerek OKT görü-
nümünün fusiform tipe döndügü vurgulanm›flt›r. Hasta-
l›g›n seyri s›ras›nda yine membranda aktivasyon bafllar-
sa OKT görüntüsünde degifliklik olabilmektedir (5). Ilda
ve arkadafllar› çal›flmadaki toplam 17 olgunun 13'ünde
kabar›k tipte lezyon tespit ederken takiplerde 11 kabar›k
tipte lezyonun 10'unun fusiform tipe dönüfltügünü gös-
termifllerdir. ‹lk degerlendirmede fusiform tipte görü-
nüm izlenen 4 olguda ise takip süresince lezyonun ayn›
flekilde kald›g› vurgulanm›flt›r. Tüm olgularda KNV böl-
gesindeki retinan›n kal›nlaflt›g›, kabar›k tipte olan 13 ol-
gunun 11'inde retina alt› s›v› birikiminin oldugu vurgu-
lanm›flt›r. Ayr›ca kabar›k tipte lezyonlar›n fusiform tipe
dönüfltüklerinde retina alt› s›v›n›n kayboldugu gözlen-
mifltir (5). Fukuchi ve arkadafllar› taraf›ndan düzenlenen
bir baflka kapsaml› çal›flmada ise idiopatik KNV'lar›
OKT özelliklerine göre aktif evre, ara evre ve skatris ev-
resi olarak 3 farkl› flekilde degerlendirilmifltir (6). Otuz
iki idiopatik KNV olgunun incelendigi bu çal›flmada ak-
tif evrede oldugu kabul edilen 13 olguda kabar›k tipte
KNV'nun bulundugu ve bu lezyonun Gass'›n s›n›fland›r-
mas›na göre tip 2 lezyonla uyumlu oldugu gösterilmifl-
tir. Ara evrede olan 10 olguda ise KNV'na ait yans›t›c›l›-
g›n aktif evreye göre daha fazla oldugu, bu bulgulara re-
tina ödemi veya retina dekolman›n efllik edebilecegi bil-
dirilmifltir. Skatris evresi olarak kabul edilen 9 olguda
ise lezyonun OKT görüntüsünün fusiform tipte oldugu
ve lezyonun yüksek yans›t›c›l›k özelligi tafl›d›g› vurgu-
lanm›flt›r (6). Asl›nda Itagaki ve arkadafllar› (7) taraf›n-
dan düzenlenen deneysel çal›flmalar bu yaklafl›m› des-
tekler yöndedir. Bu çal›flmaya göre deneysel subretinal
KNV modelinde KNV çevresi retina pigment epiteli ta-
raf›ndan sar›labilinirse damar proliferasyonu gerilemek-
te yerine fibröz proliferasyon artarak lezyon s›n›rlar› da-
ha belirgin hale gelmektedir (7).

Toplam 14 olgunun OKT bulgular›n›n degerlendi-

rildigi çal›flmam›zda ise sadece aktif KNV bulunan ol-
gular incelenmifltir. Olgular›n tümünde degerlendirmeler
olgular›n görme flikayetlerinin ortaya ç›kmas›ndan 1 ay-
l›k dönem içinde yap›l›rken hiçbir olguya degerlendir-
meler öncesi herhangi bir tedavi giriflimi uygulanma-
m›flt›r. Olgular›n OKT degerlendirmeleri sadece ilk mu-
ayenedeki bulgular ›fl›g› alt›nda yap›lm›fl, takiplerdeki
degiflimler degerlendirmeye al›nmam›flt›r. Degerlendiri-
len tüm olgular›n FFA'lerinde hastal›g›n aktif oldugunu
gösterecek flekilde membrandan flöresein s›z›nt›s› göste-
rilmifltir.

Optik koherens tomografi sonuçlar› KNV'lar›n tip-
lemesi aç›s›ndan literatür bilgilerine uyumlu olmas›na
ragmen aktif evredeki KNV'lar aras›nda fusiform tipteki
lezyonlar›n Ilda ve arkadafllar›n›n (5) serisinden daha
yüksek oranda oluflu dikkat çekiciydi. Ondört olgunun
6's›nda fusiform tipteki görünüm izlenirken bu olgular›n
tümünde kabar›k tipteki olgularda oldugu gibi retina alt›
s›v›n›n mevcudiyeti tespit edilmifltir. Bu bulgular fusi-
form tipin sadece skatris dönemine geçifli yans›tmad›g›-
n›, aktif KNV evresinde de görülebilecegini göstermek-
tedir. Çal›flmam›z›n sonuçlar› ayr›ca OKT'deki retina al-
t› s›v›n›n hastal›g›n aktivitesi hakk›nda fikir veren
önemli bir bulgu oldugunu da desteklemektedir. Benzer
sonuçlar gerek YBMD, gerekse de patolojik miyopili
gözlerde gösterilmifltir (8-11). YBMD sonucu geliflen
KNV'lar›n›n OKT bulgular›ndan farkl› olarak serimizde-
ki olgular›n hiçbirinde pigment epiteli dekolman› göz-
lenmemifl, sadece fusiform tipte KNV yans›mas› izlenen
bir olguda retina içi kistik s›v› birikimi izlenmifltir (8).
Bu da idiopatik KNV'lar›n›n›n YBMD sonucu geliflen
KNV'lar›nda farkl› özellikleri oldugu yaklafl›m›n› dogru-
lar niteliktedir.

Olgu say›s›n›n az olmas›, olgular›n sadece ilk mua-
yenedeki OKT bulgular›n›n degerlendirilip takiplerdeki
degerlendirmelerinin yap›lmamas›, olgular›n görsel fli-
kayetlerinin hissedilme zaman›n›n bir kriter olarak ka-
bul edilmesi çal›flmam›z›n eksik yönleri olsa da, sonuç-
lar›m›z nispeten az gözüken bir klinik tablo olan idiopa-
tik KNV'lar›n›n özellikle anjiografik olarak dökümante
edilmifl aktif dönemlerinin daha iyi tan›nmas›na katk›
saglayacak niteliktedir.
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