
Anjioid Streaks’e Bağlı Gelişen Koroid 
Neovaskülarizasyonunda Argon Lazer 

Fotokoagülasyon ve Fotodinamik Tedavi Sonuçları 

Treatment Outcomes of Argon Laser Photocoagulation and Photodynamic 
Therapy in Choroidal Neovascularization Related to Angioid Streaks

Nilüfer KOÇAK1, Eyyüp KARAHAN2, F. Hakan ÖNER3, Ali Osman SAATCİ4, Süleyman KAYNAK4

ÖZ

Amaç: Anjioid streakse ikincil gelişen koroid neovaskülarizasyonun-
da (KNV) argon lazer fotokoagülasyon ve fotodinamik tedavi 
(FDT) sonuçlarının değerlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntem: Anjioid streakse ikincil gelişen KNV tanısı alan 
23 hastanın 26 gözünün kayıtları retrospektif olarak incelendi. 
İzlem süresi altı ayın altında olan sekiz hasta çalışma kapsa-
mından çıkarıldı. Çalışma grubunu 15 hastanın 18 gözü oluş-
turdu. Sekiz hastanın 10 gözüne argon lazer fotokoagülasyon 
tedavisi, yedi hastanın sekiz gözüne FDT uygulandı. 

Bulgular: Argon lazer tedavisi yapılan hastaların ortalama izlem 
süreleri 29 aydı (6-108 ay). Altı gözde (%60) KNV ekstrafoveal, 
dört gözde (%40) jukstafoveal yerleşimliydi. Tedavi sonrasında 
beş gözde (%50) görme keskinliği azaldı, iki gözde (%20) aynı 
kaldı, üç gözde (%30) arttı. Fotodinamik tedavi yapılan has-
taların ortalama izlem süreleri 23 aydı (9-36 ay). Yedi gözde 
(%87.5) KNV subfoveal, bir gözde (%12.5) jukstafoveal yerle-
şimliydi. Tedavi sonrasında iki gözde (%25) görme keskinliği 
azalırken, dört gözde (%50) aynı kaldı, iki gözde (%25) arttı. 

Sonuç: Anjioid Streakse ikincil gelişen ekstrafoveal yerleşimli KNV 
için argon lazer fotokoagülasyon tedavisi, subfoveal ve juksta-
foveal yerleşimli KNV için FDT görme keskinliğinin azalmasını 
yavaşlatabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Anjioid streaks, argon lazer fotokoagülasyon, 
fotodinamik tedavi.

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of argon laser photocoagulation 
treatment and photodynamic therapy of choroidal neovascula-
rization secondary to angioid streaks. 

Materials and Methods: Twenty-six eyes of 23 patients with cho-
roidal neovascularization secondary to angioid streaks were 
reviewed. Eight patients who had a follow-up shorter than six 
months were excluded. Eighteen eyes of 15 patients were en-
rolled into the study group. Ten eyes of eight patients were 
treated with argon laser photocoagulation. Photodynamic the-
rapy was performed in eight eyes of seven patients.  

Results: The mean follow-up was 29 months  (Range, 6-108 mon-
ths) in argon laser photocoagulation treatment group. Choro-
idal neovascularization was extrafoveal in six eyes (60%), and 
juxtafoveal in four eyes (40%). Best-corrected visual acuity inc-
reased in three eyes (30%), decreased in five eyes (50%) and 
remained stable in two eyes (20%) after treatment. The mean 
follow-up was 23 months  (Range, 9-36 months) in photody-
namic therapy group. Subfoveal choroidal neovascularization 
was noted in seven eyes (87.5%) and in one eye (12.5%) cho-
roidal neovascularization was juxtafoveal. Best-corrected visu-
al acuity increased in two eyes (25%), decreased in two eyes 
(25%) and remained stable in four eyes (50%) after treatment. 

Conclusion: Argon laser photocoagulation treatment for extrafove-
al choroidal neovascularization and photodynamic therapy for 
juxtafoveal and subfoveal choroidal neovascularization secon-
dary to angioid streaks may slow down visual loss.

Key Words: Angioid streaks, argon laser photocoagulation, pho-
todynamic therapy.
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GİRİŞ
Anjioid streaks Bruch membranında lineer ayrılma-

lardır.1 1889 yılında Doyne-1892 yılında Knapp tarafın-
dan tarif edilmiştir.1,2 Biyomikroskopik fundus muayene-
sinde anjioid streaks optik disk etrafında radyal uzanımlı, 
koroid pigmentasyonuna göre çeşitli renklerde olabilen 
düzensiz çizgilenmelerdir.1-3

Pseudoksantoma elastikum, Paget hastalığı, orak 
hücreli anemi, diabetes mellitus, sistemik lupus eritema-
tosus, Marfan ve Ehlers-Danlos sendromu ile birlikteliği 
gösterilmiştir.1-3

Anjioid streaksin görmeyi tehdit eden en ciddi komp-
likasyonu %72-86 oranında görülen koroid neovasküla-
rizasyonudur (KNV).1,4-6 Ekstarafoveal ve jukstafoveal yer-
leşimli KNV’larında argon lazer fotokoagülasyon tedavisi 
sonrasında çok başarılı sonuçlar gösterilememiştir.7-10 

Subfoveal yerleşimli KNV’larında argon lazer tedavisi 
sonrasında santral görme kaybı dolayısıyla fotodinamik 
tedavi (FDT) alternatif tedavi seçeneği olmuştur.4-6,11

Bu çalışmada anjioid steakse bağlı gelişen 
KNV’larında argon lazer fotokoagülasyon ve FDT sonuç-
ları değerlendirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Temmuz 1995-Temmuz 2005 tarihleri arasında Do-

kuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Has-
talıkları Anabilim Dalı, retina biriminde anjioid streakse 
bağlı gelişen KNV tanısı alan 23 hastanın 26 gözünün 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. İzlem süresi altı 
ayın altında olan sekiz hasta çalışma kapsamından çıka-
rıldılar. Çalışma grubunu 15 hastanın 18 gözü oluşturdu. 
Sekiz hastanın 10 gözüne argon lazer fotokoagülasyon 
tedavisi, yedi hastanın sekiz gözüne FDT uygulandı. 

Tedavi öncesinde hastaların yaşı, cinsiyeti, KNV tipi 
ve tedavi yapılan gözleri kaydedildi. Tüm hastalara tam 
bir oftalmolojik muayene yapıldı ve fundus floresein an-
jiografisi çekildi. Gerekli görülen olgularda indosiyanin 
yeşil anjiografisi çekildi. Biopsi ile tanı konmuş Pseudok-
santoma elastikum tanısı alan hastalar belirtildi. 

Tedavi sonrası izlem döneminde hastaların son 
muayenelerindeki en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, 
KNV’nunun son durumu ve izlem süreleri kaydedildi. 
Argon lazer fotokoagülasyon tedavisi yapılan hastaların 
demografik bilgileri, diğer gözlerinin fundus bulguları ve 
izlem süreleri Tablo 1’de, FDT yapılan hastaların bilgileri 
Tablo 2’ de özetlendi. 

BULGULAR
Sekiz hastanın 10 gözüne argon lazer fotokoagülas-

yon tedavisi uygulandı. Hastaların ikisi kadın (%25), altısı 
erkekti (%75). Biopsi ile tanı konmuş Pseudoksantoma 
elastikum üç hastada (%37.5) mevcuttu. Lazer tedavisi 
olan 10 gözün üç tanesi sağ göz (%30), yedi tanesi sol 
gözdü. (%70). Hastaların ortalama yaşları 50.0±12.04 
idi (38-69 yıl). Hastaların ortalama izlem süreleri 
29.37±36.60 aydı (6-108 ay). Altı gözde (%60) KNV 
ekstrafoveal, dört gözde (%40) jukstafoveal yerleşimliydi. 
Bilateral KNV olan iki hastanın birinde her iki gözünde 
de jukstafoveal KNV, diğerinde ise bir gözde ekstrafove-
al, diğer gözde jukstafoveal KNV mevcuttu. 

İki jukstafoveal ile bir ekstrafoveal yerleşimli KNV’na 
ikinci kez lazer tedavisi yapıldı. Pseudoksantoma elas-
tikum tanısı almış hastanın jukstafoveal yerleşimli KNV 
olan bir gözünde lezyonun persistansı nedeniyle ilk la-
zerden iki hafta sonra, diğer gözünde lezyonun nüksüne 
bağlı ilk lazerden yedi ay sonra tedavi tekrarlandı. İkinci 
gözde altı ay sonra tekrar KNV saptandı ve hastaya lazer 

Resim 1a: Fundus floresein anjiografisi, venöz faz, ekstrafove-
al yerleşimli KNV sızıntı.

Resim 1b: Argon lazer tedavisi sonrasında fundus floresein 
anjiografisi, venöz faz, ekstrafoveal yerleşimli KNV lezyon 
kapalı.
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tedavisi önerildi. Hasta görme keskinliğinden memnun 
olduğunu için tedavi olmayı kabul etmedi. Ekstrafoveal 
yerleşimli KNV’nun nüksüne bağlı ikinci lazer tedavisi 9 
ay sonra tekrarlandı. Hastaların son muayenelerinde, 
üçüncü kez lazer tedavisi önerilen hasta hariç hepsinde 
geniş atrofik skar dokusunun geliştiği görüldü. Pseudok-
santoma elastikum tanısı almış diğer iki hastada skar do-
kusu gelişti. Resim 1a’da ekstrafoveal yerleşimli KNV’nun 
tedavi öncesinde floresein anjiografisindeki sızıntısı, Re-
sim 1b’de tedavi sonrasındaki floresein anjiografisinde 
lezyonun kapandığı görülmektedir. 

Tedavi öncesi görme keskinliği bir gözde (%10) üç 
metreden parma sayma (MPS), altı gözde (%60) 0.1-0.5 
arasında, bir gözde (%10) 0.6 ve iki gözde (%20) 10/10 
düzeyindeydi. Tedavi sonrasında görme keskinliği bir 
gözde (%10) el hareketi (EH), bir gözde (%10) üç MPS, 
beş gözde (%50) 0.1-0.5 arasında, üç gözde (%30) 0.6 
- 10/10 düzeyindeydi. Beş gözde (%50) en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği azaldı, iki gözde (%20) aynı kaldı, üç 
gözde (%30) arttı (Grafik 1). 

Yedi hastanın sekiz gözüne FDT uygulandı. Hastala-
rın dördü kadın (%57), üçü erkekti (%43). Biopsi ile tanı 

konmuş Pseudoksantoma elastikum iki hastada (%28.5) 
mevcuttu. Lazer tedavisi olan sekiz gözün beş tanesi sağ 
göz (%62.5), üç tanesi sol gözdü (%37.5). Hastaların or-
talama yaşları 50.85±15.43 idi (36-78 yıl). Hastaların 
ortalama izlem süreleri 23.85±12.88 aydı (9-36 ay). 
Yedi gözde (%87.5) KNV subfoveal, bir gözde (%12.5) 
jukstafoveal yerleşimliydi. 

Bilateral subfoveal yerleşimli KNV olan ve aynı se-
ansda her iki gözüne FDT yapılan hastanın, lazer sonrası 
dokuzuncu ayda sağ gözünde intravitreal hemoraji ge-
lişti. Altı ay sonra hemoraji rezorbe oldu, her iki gözde 
geniş subretinal fibrozis geliştiği görüldü. Subfoveal KNV 
nedeniyle FDT yapılan iki hastanın izleminde üçüncü ayda 
ve 12. ayda lezyonun nüksü nedeniyle FDT tekrarlandı. 
İzlemde 12. ayda ikinci tedavisi yapılan hastada skar do-
kusu gelişti. Pseudoksantoma elastikum tanısı olan diğer 
hastada ise lezyonun aktif olması dolayısıyla üçüncü kez 
lazer tedavisi önerildi, hasta görme keskinliğinde artış ol-
mama ihtimali nedeniyle tedaviyi kabul etmedi. Diğer bir 
hastada FDT sonrası yedinci ayda lezyonda aktivasyon 
görüldü ve ikinci kez hastaya FDT önerildi. Diğer gözün-
de skar dokusu olması ve aktivasyon görülen gözünün 

No Yaş Cins PKE İzlem (ay) KNV Argon lazer Diğer göz Sonuç

1 61 E - 108 Jukstafoveal Sol Diskiform skar Diskiform skar
2 38 K + 6 Ekstrafoveal Sol Doğal Diskiform skar
3 69 E - 60 Ekstrafoveal Sol Diskiform skar Diskiform skar
4 42 E + 24 Ekstrafoveal Sol (2 defa) Diskiform skar Diskiform skar
5 62 K - 6 Ekstrafoveal Sol Diskiform skar Diskiform skar
6 45 E - 6 Jukstafoveal Sağ Diskiform skar

Jukstafoveal Sol (2 defa) Diskiform skar
7 44 E - 9 Ekstrafoveal Sağ Doğal Diskiform skar
8 39 E + 16 Jukstafoveal Sağ Diskiform skar

Ekstrafoveal Sol (2 defa) Aktif lezyon

E: Erkek, K: Kadın
PKE: Pseudoksantoma elastikum 

Tablo 1: Argon lazer fotokoagülasyon tedavisi yapılan hastaların demografik bilgileri ve izlem süreleri.

Grafik 1: Argon lazer tedavisi yapılan hastaların lazer öncesi 
ve son takipte görme keskinliği.

Grafik 2: Fotodinamik tedavi yapılan hastaların tedavi öncesi 
ve son takipte görme keskinliği.
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görmesinin iyi olması nedeniyle hasta tedaviyi kabul et-
medi. Sonrasında hasta takibimizden çıktı. Hastaların 
son muayenelerinde, ikinci kez ve üçüncü kez lazer te-
davisi önerilen hastalar hariç diğer hastaların hepsinde 
geniş atrofik skar dokusunun geliştiği görüldü. Resim 2a 
ve 2b’de jukstafoveal yerleşimli KNV’nun tedavi öncesin-
de floresein anjiografisindeki sızıntısı, Resim 2c’de tedavi 
sonrasındaki floresein anjiografisinde lezyonun kapandı-
ğı görülmektedir. 

 Tedavi öncesi görme keskinliği üç gözde (%37.5) 
üç MPS, bir gözde (%12.5) 0.1, dört gözde (%50) 0.2 
düzeyindeydi. Tedavi sonrasında en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği bir gözde (%12.5) EH, üç gözde (%37.5) üç 
MPS, dört gözde (%50) 0.1-0.5 arasındaydı. İki gözde 
(%25) görme keskinliği azalırken, dört gözde (%50) aynı 
kaldı, iki gözde (%25) arttı (Grafik 2). 

Müellif Yıl Göz sayısı
İzlem 
süresi (ay)

KNV yerleşimi Anatomik sonuç

Gelişken ve ark 14 1988 30 40
Papillomakular bölge ve makula 
yerleşimli

16 gözde (%53) lezyonda stabilizasyon

Lim ve ark 10 1993 24 42
18 göz (%75) ekstrafoveal, 2 göz 
(%8.5) jukstafoveal, 4 göz (%16.5) 
subfroveal

10 gözde (%41) anjiografide sızıntı ∅ 

Peck ve ark 9 1997 66 34 Ekstrafoveal 31 gözde (%47) anjiografide sızıntı ∅

Taşkıntuna ve ark 7 2004 8 15 Ekstrafoveal 3 gözde (%37.5) anjiografide sızıntı ∅

Koçak ve ark 2006 10 29
6 gözde (%60) ekstrafoveal, 4 gözde 
(%40) jukstafoveal

9 gözde (%90) anjiografide sızıntı ∅

Tablo 3: Anjioid streakse ikincil gelişen KNV’larında argon lazer fotokoagülasyon tedavi sonuçları. 

Müellif Yıl Göz sayısı
İzlem 
süresi (ay)

KNV yerleşimi Anatomik sonuç

Karaçorlu ve ark 6 2002 8 8 Subfoveal 6 gözde (%62.5) anjiografide sızıntı ∅

Shaikh ve ark 11 2003 11 17
9 göz (%81) subfoveal, 2 göz (%19) 
jukstafoveal

9 gözde (%81) lezyonda stabilizasyon

Menchini ve ark 5 2004 34 12 Subfoveal 17 gözde (%50) lezyonda stabilizasyon 

Browning ve ark 4 2005 16 12 Subfoveal 10 gözde (%62) anjiografide sızıntı ∅

Heimann ve ark 17 2005 15 26
10 göz (%66.6) subfoveal, 3 göz (%20) 
jukstafoveal, 2 göz (%13.4) ekstafoveal

12 gözde (%80) lezyonda 
stabilizasyon, 3 gözde (%20) 
anjiografide sızıntı +

Koçak ve ark 2006 8 23
7 göz (%87.5) subfoveal, 1 göz 
(%12.5) jukstafoveal

7 gözde (%87.5 anjiografide sızıntı ∅

Tablo 4: Anjioid streakse ikincil gelişen KNV’larında FDT sonuçları. 

No Yaş Cins PKE İzlem 
(ay) KNV FDT Diğer göz Sonuç 

1 78 K - 36 Subfoveal Sağ Diskiform skar
Subfoveal Sol Diskiform skar

2 48 E + 38 Subfoveal Sağ (2 defa) Diskiform skar Diskiform skar
3 65 E - 12 Subfoveal Sol (2 defa) RPE değişikliği Aktif lezyon 
4 36 K - 24 Jukstafoveal Sol Doğal Diskiform skar
5 45 K - 36 Subfoveal Sağ Diskiform skar Diskiform skar
6 36 E - 12 Subfoveal Sağ Diskiform skar Diskiform skar
7 48 K + 9 Subfoveal Sağ Diskiform skar Aktif lezyon 

E: Erkek, K: Kadın, PKE: Pseudoksantoma elastikum, FDT: Fotodinamik tedavi, KNV: Koroyid neovaskülarizasyonu, RPE: Retina 
pigment epiteli

Tablo 2: Fotodinamik tedavi yapılan hastaların demografik bilgileri ve izlem süreleri.
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TARTIŞMA
Anjioid streaksin en ciddi oküler komplikasyonu KNV 

ve sonucunda gelişen ağır görme kaybıdır.4,7,8,11 Olgula-
rın %40-60’ında KNV 18 ay içinde bilateral olmakta ve 
hastaların çoğunluğunda 50 yaş öncesinde legal körlük 
gelişmektedir.5,11,12 

Ekstrafoveal ve jukstafoveal yerleşimli KNV’larında 
argon lazer fotokoagülasyon tedavisi yapılmakla birlikte 
çalışma sonuçları pek yüz güldürücü değildir.7-11 Özellik-
le jukstafoveal yerleşimli KNV’larında argon lazer teda-
visi sonrasında lezyonun ve lazer skarının subfoveal ala-
na ilerlemesi sonucu görme keskinliğinde belirgin düşüş 
görülmektedir.7,11 Clarkson ve Altman12 ile Wilkinson13 
çalışmalarında anjioid streakse bağlı gelişen KNV’rının 
lazerle tedavisinde başarısızlık nedeni olarak membran-
ların tam olmayan tedavisine veya lazere bağlı KNV’un 
uyarılmasına bağlamışlardır. Gelişken ve ark.’ları14 24 
hastanın 30 gözüne argon lazer tedavisi uyguladıkları 
çalışmalarında, 16 gözde (%53) görme keskinliğinin de-
ğişmediğini veya arttığını, 14 gözde (%47) ise azaldığını 
bildirmişlerdir. Takip sırasında 20 göze (%67) iki veya 
daha fazla lazer tedavisi gerektiğini ve bu durumun ye-
tersiz lazer tedavisi veya rekürrense bağlı olduğunu vur-
gulamışlardır. Taşkıntuna ve ark.’larının7 çalışmalarında 
ortalama 15 aylık takip sonunda üç gözde (%37.5) re-
kürrens görülmüş ve iki veya daha fazla lazer tedavisi uy-
gulanmıştır. Takip süresince bu üç gözde (%37.5) görme 
keskinliği stabil kalırken diğer gözlerde (%62.5) görme 
keskinliğinde azalma izlenmiştir. Literatürde yapılan diğer 
çalışmalarda da anjioid streakse ikincil gelişen ekstrafo-
veal KNV’nın argon lazer fotokoagülasyon ile tedavisinin 
görme keskinliğini koruduğu vurgulanmıştır.9,10,15,16 Bu 
çalışmadaki argon lazer fotokoagülasyon tedavi sonuç-
ları ile daha önceden yayınlanan serilerin7,9,10,14  sonuçları 
Tablo 3’de özetlendi. 

Bu çalışmada da sekiz hastanın 10 gözüne argon la-
zer fotokoagülasyon tedavisi uygulandı. Beş gözde (%50) 
görme keskinliği azaldı, iki gözde (%20) aynı kaldı, üç 
gözde (%30) ise görme keskinliğinde artış izlendi. Juks-
tafoveal KNV olan dört gözün üçünde (%75) KNV’nun 
subfoveal alana ilerlemesi sonucu görme keskinliğinde 
azalma izlenirken, bir gözde (%25) görme keskinliğinde 
değişiklik saptanmadı. Argon lazer fotokoagülasyon te-

davisi yapılan hastaların çoğunluğu FDT öncesinde klini-
ğimizde tedavi edilen hastalardır. 

Jukstafoveal KNV’larının lazer fotokoagülasyon ile 
tedavisi sonrasında lazer skarının subfoveal alana doğru 
ilerlemesi ve subfoveal yerleşimli KNV’larının tedavisinde 
argon lazer fotokoagülasyonu sonrasında geniş santral 
skotom gelişmesi nedeniyle bu hastalarda FDT alternatif 
bir tedavi seçeneği olmuştur.4-6,8,11 Shaikh ve ark.’ları11 
jukstafoveal ve subfoveal yerleşimli KNV’nın tedavisinde 
FDT hastalığın doğal seyrini pek fazla değiştirmediği-
ni, tedavi sonrasında lezyonda genişleme ve diskiform 
skar geliştiğini bildirmişlerdir. Hastalarının son muaye-
nelerinde, 11 gözün dördünde (%36.36) görme keskin-
liği artmış, iki gözde (%18.19) stabil kalmış, beş gözde 
(%45.45) ise azalmıştır. Karaçorlu ve ark.’larının6 subfo-
veal KNV olan sekiz hastanın sekiz gözünü içeren çalış-
malarında sadece iki gözde (%25) görme keskinliğinde 
değişiklik olmamıştır, diğer tüm gözlerde (%75) görme 
keskinliğinde artış bildirilmiştir. 

Bu çalışmada da yedi hastanın sekiz gözüne FDT 
uygulandı. İki gözde (%25) en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği azalırken, dört gözde (%50) aynı kaldı, iki gözde 
(%25) arttı. Jukstafoveal KNV olan hastada en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği tedavi öncesinde üç MPS düzeyin-
deydi ve FDT sonrasında değişiklik görülmedi. 

Çok merkezli yapılan diğer çalışmalarda da özel-
likle subfoveal KNV olan hastalardaki görme kaybının 
FDT sonrasında, doğal seyre nazaran daha yavaş oldu-
ğu vurgulanmıştır.4,5,17 Bu çalışmadaki FDT sonuçları ile 
daha önceden yayınlanan serilerin4-6,11,17 sonuçları Tablo 
4’de özetlendi. 

Çalışmamızda anjioid streakse bağlı gelişen ekstra-
foveal ve jukstafoveal yerleşimli KNV argon lazer foto-
koagülasyon tedavi sonuçları ile subfoveal ve jukstafo-
veal yerleşimli KNV’larının FDT sonuçları değerlendirildi. 
Argon lazer fotokoagülasyon tedavisi sonrasında beş 
gözde (%50) görme keskinliği azalırken, FDT sonrasında 
ise iki gözde (%25) görme keskinliği azaldı. Çalışmanın 
sonuçları göz önüne alındığında ekstrafoveal yerleşimli 
KNV için lazer fotokoagülasyon tedavisinin, jukstafoveal 
ve subfoveal yerleşimli KNV için FDT, hastalığın doğal 
seyri ile kıyaslandığında daha faydalı olduğu, görme 
keskinliğinin azalmasını yavaşlattığı görülmüştür. 

Resim 2a: Fundus floresein anjiografisi, erken venöz faz, jukstafoveal yerleşimli KNV sızıntı. 2b: Fundus floresein anjiografisi, geç 
venöz faz, jukstafoveal yerleşimli KNV sızıntı. 2c: Fotodinamik tedavi sonrasında fundus floresein anjiografisi, venöz faz, juks-
tafoveal yerleşimli KNV lezyon kapalı.
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