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Koroid Neovaskiilarizasyonlar:

Onso6z

Yasa baglh makila dejenerasyonu KNV’lara neden
olan en sik etkendir. Bunun yani sira retinanin farkli hasta-
liklarinin da KNV gelisimine neden olabilecegini biliyoruz.
Bu nedenler arasinda patolojik myopi, angioid streaks,
travmatik koroid-RPE rUptirleri, santral seréz korioretino-
pati, foveomakdler vitelliform distrofiler, idiopatik neden-
ler ve enflamatuar nedenler arasinda da en sik POHS,
sayilabilir. Ayrica bu sayimizda Saatci ve ark., tarafindan
sunulan olguda oldugu gibi ‘Eski demarkasyon hattindan’
KNV gelismesi de nadir nedenler arasinda yer almakta-
dir." Burada retina dekolmaninin kronik olmasi énemli bir
faktér olarak kargimiza ¢kmaktadir. Tedavisinde ise eks-
trafoveal yerlesimli olgularda termal lazer veya anti-VEGF
tedaviler etkili olabilmektedir.

Santral seréz korioretinopati (SSKR) makilanin idyo-
patik serdz dekolmani ile giden, kronik gidis gésterebilen
bir hastaligidir. Hastalar gérme azalmasi, santral skotom,
metamorfopsi sikayetleri ile gelebilirler. Fundusta serdz fo-
veal dekolman ve/veya RPE dekolmanlari izlenebilir. Yine
protein, fibrin veya xantofil iceren birikimler olabilir. Eski
ataklara bagl RPE atrofi ve hipertrofi alanlari da lezyon ve
cevresinde yeralabilir.
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Hastalik genellikle tedavisiz gerilemekle birlikte ce-
sitli oranlarda nuksler gérilebilir. Kronik, nikslerle gi-
den olgularda foveada fotoreseptér kaybi, yaygin RPE
atrofileri veya KNVM geligsimi nedeniyle gérme kayiplari
gelisebilir. Bu nedenle kronik olgularda tedavi gereke-
bilmektedir. Medikal tedaviler cok etkili olmamaktadir.
Bugin cok sik kullanilmamakla birlikte termal lozer
aktif-hot spot noktalarina uygulandiginda kacagi dur-
durabilir. Ancak nUks ve komplikasyonlari olabilir. Bu-
gin en populer tedaviler disik doz verteporfin uygu-
lamali fotodinamik lazer (PDT), intravitreal anti-VEGF
uygulamalaridir.

Oncel ve ark., bu &zel sayimizda basilan ‘akut
SSKR’de intravitreal Bevacizumab tedavisi’ adi altinda
sunduklari olguda bu gincel tedavi tartisilmaktadir.?
Ayni olgunun tartigmasinda bahsedildigi tzere SSKR ol-
gularinda ISYA sirasinda ayrica koroidal venéz konjes-
yon ve lobuler koroid iskemisinin varh@ da saptanmugtir.

Bu nedenle , intravitreal anti-VEGF uygulamalarinin
teorik olarak SSKR'de VEGF-A'nin permeabilite arthirici
etkilerini baskilayarak koroid permeabilitesinde meyda-
na gelen degisiklikleri engelleyebilecegi dusinilebilir.

Resim 1a: FA'nin erken sathasinda makilada 3.5 disk gapi
buyukligindeki alanda punktat hiperfloresans ve hemora-
ii bélgesi ile uyumlu blokaj, bu lezyonun alt sinirndan gegen
yaklasik 4.5 disk capinda ikinci bir yuvarlak lezyonda ise he-
terojen punktat hipo- ve hiperfloresans izlenmektedir (Ret-Vit
2011;19:Ozel Say1:27-30).

Resim 1b: Hiperfloresan olan dairesel tedavi alaninda ya-
masal tarzdaki pigment kimelenmelerine karsilik gelen hi-
pofloresan alanlar gérilmektedir (Beyaz ok OKT kesitini
gostermektedir). Makiler koroidal neovaskiler lezyonda ise
hiperfloresansta arhs izlenmektedir (Ret-Vit 2011;19:Ozel
Say1:27-30).



Resim 1c: Renkli fundus fotografinda sag gézde subfoveal yer-
lesimli koroid neovaskilarizasyona bagh diskiform skar, retina
pigment atrofisi, lezyon komsgulugunda retinal hemoraji géril-
mekte, lezyon inferiorunda koroidal damarlarin segilebilmekte-
dir (Beyaz ok optik koherens tomografi kesitini géstermektedir)
(Ret-Vit 2011;19:Ozel Sayi:27-30).

SSKR zemininde gelisen KNVM tedavilerinde de int-
ravitreal anti-VEGF tedavileri ilk secenek olarak uygula-
nabilmektedir. Anti-VEGF tedaviler SMD diginda gelisen
diger KNV'larin tedavilerinde de etkili olabilmektedir.
Nadir KNV nedenlerinden olan “Erigkin Tip Foveoma-
kiler Vitelliform Distrofi”de iyi sonuclar bildirilmektedir.
Dr. Hazirolan ve ark., bu tip bir olguda Ranibizumab uy-
gulamalari ve takipleri bu sayida tartisilmaktadir.? Ozel-
likle KNV olup olmadiginin tam olarak saptanamadig
sUpheli olgularda uygulanabilir. Dr. Hazirolan ve ark.,
olgularinda KNV saptanmamakla birlikte Ranibizumab
uygulamasi sonrasi belli oranda fonksiyonel dizelme
dikkati cekmektedir.

Senil makila dejenerasyonlari zemininde gelisen
KNV tedavisinde ginimuizde intravitreal anti-VEGF uy-
gulamalari ilk sirada yer almaktadir. Anti-VEGF tedaviler
uygulmaya girmeden énce PDT uygulamalari en azindan
gdérmenin stabilizasyonu beklentisiyle segilmis olgulara
uygulanmaktaydi.

Resim 1d: Spekiral-domain optik koherens tomografide ek-
zantrik olarak uygulanmig olan fotodinamik tedavi alanindan
yapilan ‘line’ gérintilemede; retinal atrofiye bagl kalinlikia
incelme, atrofi ile uyumlu olarak retina pigment epitelyum ka-
tinda hiperreflektans ve biyik koroidal damar kesitleri izlen-
mektedir (kirmizi oklar) (Ret-Vit 2011;19:Ozel Sayi:27-30).

GUnimizde de anti-VEGF tedavisine direngli olgu-
larda, polipoidal koroidal vaskulopati gibi durumlarda
hala tedavide yerini korumaktadir. Ancak bu uygulama-
nin da bazi sistemik ve okuler komplikasyonlari oldugu
bilinmektedir.

Yine bu sayimizda yer alan Dr. Dilek Guven’in “Fo-
todinamik Tedavi Sonrasi Uygulama Alaninda Geligen
Ciddi Retina Pigment Epitel Degisikligi” adli olgu takdi-
minde bu komplikasyonlar tartigiimaktadir.* Koriokapil-
laris tabakasinda gelisen tromboz nedeniyle perfizyonu
gecici olarak daha da bozulmaktadir. Bununla birlikte
koroid ve RPE tabakalarinda atrofiler gelisebilmektedir.
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