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OZET:

Retina pigment epiteli ve Bruch's membranmda degisiklige yolagan bir ¢ok patoloji koroidal ne-
ovaskiilarizasyona neden olabilmektedir. Retrospektif olarak yapilan bu galismada koroidal ne-
ovaskiiler membran (KNVM) bulunan dejeneratif myopili olgulara yaklasimimiz sunulmakta ve te-
davi yaklagimlari tartisilmaktadir.

Ocak 1990 - Mart 1998 tarihleri arasinda 12'si kadin, 14'ii erkek olmak iizere KNVM saptanan ve
en az 6 ay takibi bulunan toplam 26 dejeneratif myopili olgunun 26 gozii degerlendirmeye alindi.

Yaglar1 23 ile 73 (ortalama 51 ) arasinda degisen olgularin gérme keskinlikleri 10/10 ile parmak
sayma arasinda idi. Gozlerin 5'inde ekstrafoveal, 4'iinde jukstafoveal ve 17'sinde subfoveal KNVM
saptandi. Ekstrafoveal KNVM'li 5 goze lazer fotokoagulasyon (FK) uygulandi. Diger olgulara ise
herhangi bir tedavi uygulanmadi. Olgular ortalama 14 ay (6-26 ay) izlendi.

Takip stiresinde lazer FK uygulanan 5 olgunun, 3’iinde gérme keskinliginde snellen eseli ile 1 sira
degisiklik, 2 olguda 2 sira azalma izlendi. Tedavi uygulanmayan subfoveal KNVM’l; 17 olgunun
8’inde(%47) gorme keskinliginde degisiklik gozlenmezken, 1’inde(%6) 1 sira artig, 7’sinde(%41)
1-2 sira azalma, 1’inde(%6) ise 4 sira azalma gozlendi. Jukstafoveal yerlesimli 4 goziin 2’sinde
(%350) gorme ayn1 kalirken diger 2’sinde(%50) ise 2 sira azalma saptandi.

Dejeneratif myopilerde goriilen KNVM'nin tedavisi tartigmalidir. Dogal seyri farkliliklar gosterdigi
gibi, lazer fotokoagiilasyon uygulanan olgulardaki belirgin komplikasyon potansiyeli diisiiniilerek
ve KNVM'nin lokalizasyonuna gore sadece segilmis olgularda lazer fotokoagulasyon uygulanabilir.

ANAHTAR KELIMELER : Dejeneratif myopi, koroidal neovaskiiler membran, lazer fotokoagiilasyon.

APPROACH TO CHOROIDAL NEOVASCULARIZATIONS
IN DEGENERATIVE MYOPIA
SUMMARY:

Essentially anything that alters the retinal pigment epithelium and Bruch's membrane can cause cho-
roidal neovascularization (CNV). The histopathologic feature common to many eyes that develops
CNV is break in Bruch's membrane and degenerative (pathologic) myopia is a common cause of
CNV. In this study 26 degenerative myopic eyes of 26 patients with choroidal neovascularization
were reviwed to discuss therapeutic modalities against choroidal neovascularisation in degenerative
myopia. Fourteen patients were men and 12 were women: their average age at initial visit was 51
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(range, 23-73 years). Visual acuities were between finger counts and 20/20. Localisations of
CNV's were found as subfoveolar (SF) in 17 eyes, juxtafoveolar(JF) in 4 eyes and extrafoveolar
(EF) in 5 eyes.

Laser photocoagulation therapy was applied to 5 eyes with EF localisation and control an-
giographies showed dry scar formation of CNV's in these eyes. Rest of the eyes were followed
without any treatment. Mean follow-up period was 14 months (range 6-26 months). During the
follow-up period visual acuity decreased in 2 of the laser treated eyes and almost same in the other
3 laser treated eyes. In the non treated eyes, in eyes with SF CNV’s, visual acuity remained the
same in 8 eyes(47%), increased in 1 eye(6%) and decreased in 8 eyes(47%). In eyes with JF CNV’s,
visual acuity decreased in 2 eyes (50%) and remained the same in 2 (50%) eyes.

The treatment of CNV complicating degenerative myopia remains contraversial, particularly be-
cause the natural history appears to be variable. Laser photocoagulation can be applied in CNV's
complicating degenerative myopia for only selected cases depending on the localisation. Ret-vit

1999; 7: 48 - 54.

KEY WORDS : Degenerative myopia, choroidal neovascularization, laser photocoagulation.

GiRIS:

Retina pigment epiteli ve Bruch's
membraninda degisiklige yol agan hemen her
patoloji koroidal neovaskiilarizasyona neden
olabilmektedir!.  Koroidal neovaskiiler
membranlarla (KNVM) ilgili histopatolojik
calismalarin bir¢ogunda ortaya konan ortak
ozellik  Bruch's membranindaki  yirtik
geligimidir.

Bruch’s membran1 catlaklari (Lacquer
cracks) ince, irregiiler sarimsi beyaz renkte
¢izgilerdir. Bruch’s membrani catlaklariyla
KNVM gelisimi arasindaki iligki bir ¢ok ca-
ligmayla ortaya konmu§tur2’3’4. KNVM sap-
tanan olgularda Bruch’s membram gatlakla-

rinin bulunma insidansi yiiksektir. Bu oran %
82’ye kadar ¢ikabilmektedir?.

Patolojik myopide bulbusun uzamas: ile
birlikte retina ve koroidde dejeneratif de-
gisiklikler ortaya ¢ikar. Bu durum gelismis
iilkelerde yetigkinler i¢in onemli korliik ne-
denlerinden birisidir ve 6zellikle Ortadoguda
daha sik goriilmektedir. Dejeneratif myopi
KNVM'nin en sik ikinci nedenidir. KNVM
geligimi geng erigkin donemde ortaya cikan
santral gorme kaybinin major nedenlerinden
biridir ve metamorfopsi ile birliktedir. Gérme

hastalifin ortaya c¢ikmasindan sonra hizla
azalmaktadir®.

Dejeneratif (patolojik) myopide KNVM in-
sidansimin yaklasik olarak %5 oldugu bil-
dirilmektedir’ . Aksiyel uzunlugu 26.5 mm'nin
lizerinde olan gozlerin % 5-10'unda KNVM
geligtigi biIdirilmi§tir8’9. Ancak daha sonra
axial uzunluk ile CNVM gelisimi arasinda
korelasyon olmadigina ait bilgiler de ortaya

konmugtur10 .

Dejeneratif myopili olgularda KNVM c¢o-
gunlukla (%58-74) subfoveal yer-
le§imlidir6’“. Geriye kalan olgularin hemen
tamaminda da foveaya 100-300p mesafede
yerlesmislerdir. Bu foveal yerlesimdeki agir-
ik dejeneratif myopili olgulardaki KNVM’1n
onemli bir 6zelligidir. -

Dejeneratif myopili olgularda KNVM'larin
tedavisi halen tartigmalidir. Bu durum &zel-
likle dogal seyirlerinde gosterdikleri de-
giskenligin yaninda lazer tedavisine ver-
dikleri yanitin da degiskenlik gostermesinden
kaynaklanmaktadir. Bu c¢alismada KNVM
saptanmig olan dejeneratif myopili olgularin
klinik seyirleri sunulmakta ve tedavi yak-
lagimlan tartigilmaktadir.
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GEREC VE YONTEM:

1990 - 1998 tarihleri arasinda en az 6 ay
siire ile takibi yapilmig olan tedavi uygulanan
ve uygulanmayan dejeneratif myopili KNVM
olgularinin klinik bulgulari, renkli fundus fo-
tograflar1 ve floresein anjiografileri gozden
gecirildi. Ondordii erkek, 12'si kadin olmak
iizere toplam 26 olgu degerlendirmeye alindi.
Klinik bulgulari, fundus fotografisindeki ve
floresein  anjiografilerindeki  6zelliklerine
gore KNVM lokalizasyonlan belirlendi. Ek-
strafoveal KNVM’li 5 olgunun hepsine lazer
FK uyguland: (Tablo 1). Olgular ortalama 14
ay (6-26 ay) izlendi. Lazer FK uygulanan 5
gozle tedavisiz izlenen 21 gozde izlem siire-
since KNVM biiyiikliigiinde ve gorme kes-
kinliginde degisiklik olup olmadif1 kay-
dedildi.

BULGULAR:

Olgularin yaglari 23 ile 73 arasinda (Or-
talama 51) degismekteydi. Myopi dereceleri
-6.0 ile -17.0 D arasindaydi. Olgularin
17'sinde KNVM subfoveal (SF), 4'linde juk-
stafoveal (JF), 5'inde ise ekstrafoveal (EF)
yerlesimliydi. Lazer FK uygulanan 5 ek-
strafoveal KNVM'li olgunun 2’sinde ilk 3 ay
icinde rekiirrens gozlendi ve bu olgulara tek-
rar lazer FK uygulandi. Bu siireden sonraki
takiplerde rekiirrens gozlenmedi. Lazer FK
uygulanan olgularin hepsinde olusan lazer
skarinda degigsen derecelerde genisleme iz-
lendi(Resim 1-4).

Resim 1

Ekstrafoveal KNVM’li  bir olgunun lazer fo-
tokoagulasyon oncesi renkli fundus gorimiimii

Resim 2

Resim 1'deki olgunun lazer fotokoagulasyon oncesi flo-
resein anjiografideki goriiniimii

Olgularin gorme keskinlikleri ilk mu-
ayenede 10/10 ile parmak sayma arasinda idi.
Takip siiresinde laser FK uygulanan 5 ol-
gunun, 3’iinde gorme keskinliginde snellen

Tablo 1 : Lazer fotokoagulasyon uygulanan ve uygulanmayan gozlerin dagilim.

KNVM Lokalizasyonu Lazer FK (+) Lazer FK (-) Toplam
Subfoveal - 17 17
Jukstafoveal - 4 4
Ekstrafoveal 5 - 5
TOPLAM 5 21 26
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Resim 3 |

Resim 1'deki olgunun lazer fotokoagulasyon sonras: 9.
ayda renkli tundus goriiniimii: KNVM alaninda skar

Resim 4

Resim 1’deki olgunun lazer fotokoagulasyon sonrasi 9.

ayda floresein anjiografideki gériiniimii: KNVM'nin ta-
mamen kapali o dugu ve lazer skarinda genigleme iz-
lenmekte.

eseli ile 1 sira degisiklik, 2 olguda 2 sira
azalma izlendi. Tedavi uygulanmayan sub-
foveal KNVM’l1 17 olgunun 8’inde(%47) de-
gisiklik gozlenmezken, 1’inde(%6) | sira ar-
tig, 7°sinde(%41) 1-2 sira azalma, 1’inde(%6)
ise 4 sira azalma gozlendi. Jukstafoveal yer-
'le§imli 4 goziin 2’sinde(%50) gorme ayni ka-
lirken diger 2’sinde(%50) ise 2 sira azalma
saptandi (Tablo 2).

TARTISMA:

Senil makula dejenerasyonu, okiiler his-
toplazmozis, angioid streaks ve travmatik
koroid riiptiirii gibi pek ¢ok patolojide koro-
idal  neovaskiilarizasyon  gelisti§i  bil-
dirilmektedir. Bu patolojilerin biiyiik kis-
minda, Bruch’s membranindaki bir yirtik neo-
vaskiilarizasyonu baglatirken, bununla birlikte
Bruch’s membraninin kimyasal yapisi, retina
pigment epiteli ve neovaskiilarizasyonu uya-
ran makrofajlarin varligi KNVM olusumunda
sorumlu olabilmektedir. Bruch's memb-
ranindaki defekte komsu bolgelerde histolojik
olarak dejeneratif, kalsifik, inflamatuar veya
neoplastik yapida degisiklikler ortaya ¢ik-
maktadir. Bruch's membraninda bir kez yirtik

Tablo 2: Takip siiresinde gérme keskinligindeki degisiklikler (Snellen eseli)

KNVM Gorme aym Girme (T) Gorme (1)
Lokalizasyonu (£1 sira degigiklik) 1-2 sira 2-4 sira >4 sira 1-2 sira | 2-4 sira|>4 sira
8 1 7 1
Subfoveal*
(%47) (%6) (%41) (906)
2 2
Jukstafoveal*
(%50) (%50)
3 2
Ekstrafoveal**
(%60) (%40)

*  Lazer fotokoagiilasyon (-)
** Lazer Fotokoagiilasyon (+)
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olustuktan sonra koriokapillaristen, subretinal
pigment epitelial bosluga dogru neovaskiiler
proliferasyon geli§mektedir]0. Benzer bir pa-
tolojik procesin dejeneratif myopi icin de

gecerli oldugu 6ne siiriilmektedir! 213

Geng¢ olgularda neovaskiiler yumakta
FFA’da erken hiperfloresans = gézlenmekle
birlikte vaskiiler paterni nadiren ¢ok agik go-
riilebilir. Si1zint1 transitle artar ancak bu be-
lirgin degildir ve neovaskiilarizasyon ke-
narlariyla sinirlidir. Dejeneratif myopili ol-
gularda ise koriokapillariste goriilen atrofi
nedeniyle KNVM o6zellikleri FFA’da daha si-
lik izlenmektedir.Yagh hastalarda ise neo-
vaskiiler agin smirlar1 FFA’nin erken ev-
resinde daha belirgindir.Sizint1 ilk izlenen
sinirlarin digina tagsmaktadir.Sizintidaki bu ar-
tis yasa baglh dejeneratif degigikliklerle iligki-
li olabilir. Bundan dolay: hastaligin gidisi ve
anjiografik o©zelikleri degerlendirilirken bu
iki grup birbirinden ayrilmalidir'#.

Floresein anjiografik ¢aligmalarla koroidal
ve retinal dolagimin ileri derecede myopili ol-
gularda yavasladifi gosterilmistir. Bu tab-
lonun koroidal neovaskiilarizasyon igin ze-
min hazirladig: one siiriilmektedir. Koroidde
devam eden dejenerasyon ve gerginlik
Bruch's membraninda c¢atlaklarin olugsmasina
neden olur. Bu catlaklann biiyiikleri Lacquer
cracks olarak adlandirtlir ve buralardan neo-
vaskiilarizasyon  gelisebilmektedir.  De-
jeneratif myopinin diger oOzellikleri ile
KNVM gelisimi arasinda bir korelasyon ol-
madig1 belirtilmektedirl?.

Myopik KNVM'lara 6zgii baza durumlar
laser tedavisine karsit olabilecek bir takim
giicliikler olusturmaktadir. Bu durumlardan
ilki koroidal yeni damarlarin foveamn c¢ok
yakininda baslamasidir. Ikinci durum ise reti-

na pigment epitelinde (RPE) belirgin atrofi
varhigidir. Ugiincii olarak laser tedavisi sir-
asinda lacquer cracks'ler daha da genisleyip
ilerleyebilmektedir. Son olarak lazer tedavisi
sonrasinda retinal ve RPE (skarlagsmasinin)
atrofisinin genisleyerek foveay: icine almasi
ve gormeyi daha da diiglirebilmesidir. Olusan
skarin ilk 3 ayda en belirgin sekilde gc;,-
nisledigi ve ilk 1 yilda olgularin % 97'sini et-
kiledigi ancak skardaki genislemenin uy-
gulanan lazerin dalga boyu, neovaskiiler
membranin biiyiikliigli veya myopinin dere-
cesiyle ilgisinin olmadigi Brancato ve ark.
tarafindan  bildirilmistir'>. Lazer FK uy-
guladifimiz 5 go6ziin tamaminda lazer skan
degisik oranlarda genislemis ve 2 gozde lazer
FK sonrasi gormedeki azalmanin skardaki ge-
nislemeye bagli oldugu diisiintilmiistiir.

Lazer fotokoagiilasyon sonrasinda yiiksek
oranlarda niikslerin ortaya ¢ikmasi gormeyi
azaltan ayr1 bir faktdr olarak bildirilmekle
birlikte rekiirrens gelisimi bildirilmeyen se-
riler de literatiirde bulunmaktadir. Pece ve
ark. lazer fotokoagulasyon uyguladiklari 98
gozden olusan serilerinde 12 aylik takip siire-
sinde % 42 oraninda rekiirrens oldugunu ve
rekiirrenslerin % 65'inin de ilk 3 ayda ortaya
¢iktigini bildirmislerdir. Ayrica membranlarin
biiyiikliigii, yerlesimi, myopinin derecesi, yag
ve cinsiyetle de rekiirreslerin iligkisiz ol-
dugunu Vurgulam1§lard1rl6. Jalkh ve ark. ise
19 gozden olugsan serilerinde ortalama 29.2
aylik takip siiresinde higbirisinde rekiirrens
goriilmedigini, bununla birlikte 17 gozde
skarin genigledigini ve %68 olguda gorme
keskinligini diigiirdiigiinii bildirmislerdir!”.
Lazer FK uygulanan 5 gézden 2’sinde(%40)
3 ay iginde rekiirrens goriilmesi iizerine tekrar
lazer FK uygulanmis, takip siiresi boyunca
bagka rekiirrens izlenmemistir.
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Secretan ve ark. caligmalarinda ilk gorme
keskinliklerini temel alarak olugturduklar
lazer FK yapilan ve Yapllmayan gruplarin 10
yillik takiplerinin ikinci yilinda lazer FK ya-
pilan grubun lehine gorme keskinliklerinin
anlaml1 derecede daha yiiksek kaldigini be-
lirtirken besinci yilda anlamli farkin sadece
lazer FK yapilan grup i¢inde baglangic gor-
mesi 20/40 ve ilizerinde olan subgrupta an-
lamli derecede yiiksek kaldigini, sekizinci
yildan sonra ise lazer FK yapilanlarla yapil-
mayanlar arasinda fark kalmadigini ortaya
koymuglardir. Aymi ¢alismada lazer FK uy-
gulanan grupta % 72 gibi oldukga yiiksek
oranda rekiirrens oldugunu,ilk gérme kes-
kinligi yiiksek olan olgularin tedaviden daha
fazla yarar gordiiklerini vurgulamaktadir-
lar'®. Lazer FK uygulanan EF yerlesimli
KNVM’lardan %40’inda gorme keskinligi
azalirken %60’1nda ise gorme keskinligi ko-
runmustur. Lazer FK uyguladigimiz goz say-
1sinin az olmasi ve KNVM lokalizasyonlarina
gore dengeli bir dagilimi olmamasi nedeniyle
sadece takibi yapilan gozlerle karsilagtirildig:
istatistiksel degerlendirmeler yapilamamigtir.

Myopik KNVM'larin dogal seyrindeki
farkliliklar lazer tedavisi uygulanip uy-
gulanmamasi konusundaki tartigmalar: devam
ettirmektedir. Ancak lazer tedavisi uy-
gulandifinda gorme keskinliginde artig ol-
mamakla birlikte, gdrme diizeyinin ko-
rundugu  buna tedavisiz  takibi
yapilanlarin gérme diizeylerinin diisebilecegi
de bildirilmektedir'®20. Bizim SF ve JF
KNVM'l1 olgularimiz hem KNVM'larin lo-
kalizasyonu hem de dejeneratif myopili has-

kargin

talar olmalarindan otiirti lazer tedavisi uy-
gulanmadan takip edilmislerdir. Takip siiresi
boyunca gorme keskinliklerinde SF yerlesim-
li gozlerin %47’sinde, JF yerlesimli gozlerin

ise %50’sinde  diigme saptanmistir. De-
jeneratif myopoli olgulardaki SF KNVM'lar-
da yeni bir tedavi segenegi olarak foveal
translokasyon cerrahisi son yillarda sinirli
sayida uygulanmaya basglanmigs ve olumlu
sonuglar bildirilmistir. Fujikado ve ark. SF
KNVM'h iki dejeneratif myopili olguda skle-
ral kisaltma ve retina dekolmam olugturarak
gerceklestirdikleri foveal translokasyon son-
rasinda her iki olguda da gormede anlamli ar-
tis bildirmi§lerdir21 ;

Dejeneratif myopili olgularda ekstrafoveal
yerlesimli kiiciilk KNVM’lardan sadece se-
cilmis olgulara lazer FK yapilabilecegi, ge-
riye kalan olgularin ise lazer FK yapilmadan
izlenmesinin uygun olacagi kanisindayiz. Bu
arada gelisen vitreoretinal cerrahi tekniklerle
makular translokasyon uygulamalarinin yine
secilmig olgularda ayn bir tedavi segenegi
olarak lazer FKuygulamalar: veya sadece iz-
lenmesinin yanminda iigiincii bir tedavi se-
cenefi olarak yerini alip alamayacafini
zaman gosterecektir.
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