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Olgu Sunumu / Case Report

Pakikoroid Neovaskiilopatide Multimodal Goriintiileme:
Olgu Sunumu

Multimodal Imaging in Pachychoroid Neovasculopathy: A Case Report
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Oz

Pakikoroid neovaskiilopati (PNV), koroid kalinlik artiginin oldugu alanlarda dilate koroid damarlari ile karakterize tip 1 neovaskiilarizasyon
seklidir. Bu yazida, PNV tanist konulan bir olgunun sunumu amaclanmigtir. Elli yaginda erkek hasta 2 aydir olan bulanik gérme
sikayeti ile kliniZimize bagvurdu. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi her 2 gozde 20/100 idi. Fundus otofloresansta daha belirgin olan
retina pigment epitel degisikligi dilate fundus muayenesinde her 2 gozde tespit edildi. Fundus floresein anjiyografi, indosiyanin yesil
anjiyografi, spektral domain optik koherens tomografi ve optik koherens tomografi anjiyografide PN'V’ye ait karakteristik bulgular
izlendi.

Anahtar Kelimeler: Pakikoroid neovaskiilopati, koroid neovaskiilarizasyonu, optik koherens tomografi anjiyografi

Abstract

Pachychoroid neovasculopathy (PNV) is a form of type 1 neovascularization characterized by dilated choroidal vessels in areas of increased
choroidal thickness. In this article, we describe a patient diagnosed with PN'V. A 50-year-old male with a 2-month history of blurred
vision was referred to our clinic. His best corrected visual acuity was 20/100 in both eyes. Retinal pigment epithelium alterations, which
were more prominent in fundus autofluorescence, were detected in both eyes on dilated fundus examination. Characteristic findings of
PNV were detected in fundus fluorescein angiography, indocyanine green angiography, spectral domain optical coherence tomography,
and optical coherence tomography angiography.
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Giris koroid neovaskiilarizasyonun (KNV) detaylarini gostermede
ve koroidal poliplerin teshisinde fundus floresein anjiyografiye

Pakikoroid spektrumu hastaliklar, ilk kez 2013 yilinda (FFA) gore daha iistiin oldugu gosterilmistir. ISYA, daha uzun

. o . .
Warrow ve ark.' tarafindan pakikoroid pigment epitelyopatinin dalga boyu sayesinde kan, eksuda ve pigment epitel dekolmans

(PED) varliginda dahi retina pigment epiteli (RPE) altindaki
lezyonlarin daha iyi goriintiilenmesine olanak saglamaktadir.’
Optik koherens tomografi (OKT) alanindaki gelismeler retina

tanimlanmasiyla giindeme gelmistir. Pakikoroid spektrumu
pakikoroid pigment epitelyopati, santral seréz koryoretinopati,
pakikoroid neovaskiilopati (PNV) ve polipoidal koroidal

vaskiilopati olmak iizere 4 hastalik grubunu icermektedir.
Pakikoroid spektrumu hastaliklar; koroid kalinlik artigi, dig
koroid damarlarinin dilatasyonu (pakidamarlar), Sattler ve
koryokapilleris tabakasinda incelme ile karakterizedir.?
Hastali3in  patofizyolojisinin  anlagilmasinda ve tan:
gorlintilleme  yontemlerinden

konmasinda multimodal

yararlanilmaktadir. Indosiyanin yesil anjiyografinin (ISYA)

goriintiilenmesinin yani sira koroidin yapisal goriintiilenmesine
de olanak saglamaktadir.”® Nispeten yeni bir teknoloji olan OKT
anjiyografi (OKT-A) kontrast madde enjeksiyonu gerektirmeden
retina ve koroid damarlari hakkinda yapisal bilgi vermektedir.”
Bu olgu sunumunda, 2 aydir bulanik gorme sikayeti ile
klinigimize bagvuran bir PNV olgusunun farkli goriintiileme
yontemleri ile tespit edilen bulgulari irdelenmektedir.
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Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda, bagka hastaligi olmayan erkek hasta
klinigimize yaklagik 2 aydir var olan bulanik gorme gikayeti
ile bagvurdu. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, her 2 gdzde
20/100 idi. Her 2 gozde pupillalar izokorik, 1s1k refleksi mevcut
idi. Afferent pupil defekti izlenmedi. Biyomikroskop ile yapilan
6n segment muayenesi dogal ve g6z i¢i basing degerleri normal
sinirlarda bulundu. Fundus muayenesinde her 2 goz makiilasinda
RPE degisikligi izlendi.

FFA’da (Heidelberg retinal angiograph 2) her 2 gozde erken
ve ge¢ fazda diizensiz hiperfloresan alanlar izlendi (Resim 1).

Indosiyanin yesil anjiyografide her 2 gozde erken fazda dilate
koroid damarlari ve ge¢ fazda plak KNV ile uyumlu gériiniim
izlendi (Resim 2).

Fundus otofloresans goriintiilemede santralde ve fovea
superonazalinde hiperotofloresan noktalar mevcuttu (Resim 3).

Spektral domain OKT’de (Heidelberg) her 2 g6zde subretinal
stvi, s1g irregular PED ve pakidamarlar mevcuttu. Subfoveal
koroid kalinligs sag gozde 307 pm sol gozde 254 pm olgiildii.
Pakidamar kalinlig: ise sag gozde 285 pm, sol gozde 206 pm
ol¢iildii (Resim 4).

OKT-A (RTVue XR “Avanti”’, Optovue, Fremont,
Kaliforniya, Amerika Birlesik Devletleri) goriintiilemesinde
her 2 gozde koroid slabinda tip 1 KNV ile uyumlu karigik
hiperreflektif neovaskiiler damar ag: izlendi. Secili KNV alani
sag gozde 4,671 mm?, sol gozde 3,533 mm’ idi. Segili KNV
alanindan gecen akim alani saf gozde 2,847 mm?, sol gozde
2,211 mm?6lgiildii. Secili KNV alaninin en genis capt sag gozde
1,26 mm, sol gozde 1,28 mm idi (Resim 5).

Tartisma

PNV ilk olarak Pang ve Freund® tarafindan 2015 yilinda
tanimlanmigtir. Hastalik santral serdz koryoretinopati ya

Resim 1. a) Sag goz floresein anjiyografinin 28. saniyesinde santral ve iist parafoveal alanda baglayan silik hiperfloresans; b) sag g6z floresein anjiyografinin 4 dakika 32.
saniyesinde santral ve tist parafoveal alanlarda devam eden diizensiz hiperfloresans; ¢) sol goz floresein anjiyografinin 37. saniyesinde parafoveal alanlarda baglayan diizensiz
hiperfloresans; d) sol goz floresein anjiyografinin 5. dakikasinda parafoveal alanlarda devam eden diizensiz hiperfloresans
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Resim 2. a) Saf gz indosiyanin yesil anjiyografinin 28. saniyesinde santral alanda baglayan hiperfloresans ve dilate koroid damarlarinin goriiniimii; b) sag giz indosiyanin
yesil anjiyografinin 4 dakika 47. saniyesinde santral alanda sinirlart belirginlegen ve nazalinde polipoid geniglemesi olan plak koroid neovaskiilarizasyonu, tist arkada yakin
alanda retina pigment epiteli diizensizliine bagli hiperfloresans; c) sol géz indosiyanin yesil anjiyografinin 37. saniyesinde makulada bazilari dilate olan koroid damarlarinin
gortiniimii; d) sol goz indosiyanin yesil anjiyografinin 8 dakika 39. saniyesinde alt temporal ve temporal parafoveal alanda 2 adet plak koroid neovaskiilarizasyonu, tist
parafoveal alanda retina pigment epiteli diizensizligi ve atrofisine bagli hiperfloresans

Resim 3. Fundus otofloresanda hipo ve hiper sinyal degisiklikleri; a) sag goz foveal ve iist parafoveal alan; b) sol goz list ve temporal parafoveal alan
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Resim 4. Spektral domain optik koherens tomografide s13 irregular pigment epitel dekolmani, subretinal sivi ve pakidamarlar; a) sag goz, subfoveal koroid kalinligr 307
pm, pakidamarin kalinligt 285 pm; b) sol gisz, subfoveal koroid kalinligi 254 pm, pakidamarin kalinlig1 206 pm

Resim 5. a) Optik koherens tomografi anjiyografide 1 adet tip 1 koroid neovaskiilarizasyonuna ait damar yumag: goriiniimii; b) optik koherens tomografi anjiyografide 2
adet tip 1 koroid neovaskiilarizasyonuna ait damar yumag: goriiniimi
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da pakikoroid pigment epitelyopatiye sekonder gelisen tip
1 KNV’den olusabilmektedir. Drusen ya da kanama gibi
karakteristik yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD)
bulgularinin olmadigi, koroidin kalin oldugu tip 1 KNV
olgularinda PNV’den stiphelenilmelidir. Sig irregular PED
varli@1 hastalik igin karakteristiktir.

Miyake ve ark.’ tarafindan PNV ve YBMD tanili 200
hastanin dahil edildigi calismada olgularin %19,5'i PNV
tanst almigtir. Subfoveal koroid kalinligi, PNV olgularinda
YBMD olgularina kiyasla daha kalin bulunmustur. Genetik
mutasyonlarin PNV  olgularinda daha az bulundugu
bildirilmigtir. Ayrica PNV, YBMD’ye gore daha geng yagtaki
olgularda goriilmektedir."

Pakikoroid spektrumu hastaliklarin etiyopatogenezinde
Haller tabakasindaki genislemis pakidamarlarin Bruch
membranina mikrotravmast  yer almaktadir. Boylece
koryokapilleris kayb: ve RPE degisikligi meydana gelmektedir.
RPE altuna neovaskiilarizasyonun
neovaskiilopati olugmaktadir.'

KNV tanisini koymada kullanilan FFA ve ISYA'nin nadir
olgular da olsa bulant1 ve anafilaksiye yol a¢tig1 bilinmektedir."

biiyiimesi  sonucu

Stralt OKT taramalari yaparak goriintii almay: saglayan OKT-A,
herhangi bir boya maddesi enjeksiyonu gerekmeden retina ve
koroid damarlarinin goriintillenmesini saglayan giivenilir bir
yontemdir.” Sig irregular PED’in altindaki karigik damar agi
OKT-A ile goriintiilenebilmektedir. S1g irregular PED’i olan 16
hastanin (22 g6z) dahil edildigi ¢alismada OKT-A ile hastalarin
%95’inde KNV tespit edilmistir. DiZer anjiyografi teknikleri ile
kargilagtirildiginda OKT-A’nin tip 1 KNV’yi gistermede daha
bagarili oldugu gosterilmigtir.'?

Bizim olgumuzda da spektral domain OKT'de sig PED,
subretinal sivi, kalin koroid ve pakidamarlar, FFA ve ISYA'da
tip 1 KNV ile uyumlu goriiniim izlendi. OKT-A’da ise
ISYA’daki tip 1 KNV ile uyumlu alanlarda filamentoz KNV agi
mevcuttu. Bes PNV hastasinin dahil edildigi Azar ve ark.’nin"
yapmis oldugu olgu serisinde, FFA ve ISYA ile 2 hastada
neovaskiilarizasyonun varlifi tam olarak tespit edilemezken,
OKT-A ile tim hastalarda karigik filamentdz damar aginin
varligt tespit edilmisgtir. Bu nedenle, bu bulgular pakikoroid
spektrumu hastaliklarda OKT-A'nin FFA ve ISYA'dan o6nce
KNV tespit edebilecegini gostermektedir.

Sonug olarak olgumuzda da gozlendigi gibi noninvaziv
OKT-A goriintiilemesi PNV'deki tip 1 KNV’nin teshisi
agisindan genellikle fundus anjiyografilerini desteklemektedir.
S1f PED’in goriildiigiic. YBMD ve pakikoroid spektrumu
hastaliklarda vaskiilarizasyon tespiti i¢in diger yontemlerle
kombine edilerek kullanilmalidur.

Etik
Hasta Onay1: Alinmuistir.
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