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Gizli Koroid Neovaskiilarizasyonlarimin Dijital
Indosyanin Yesili Anjiyografi Ozellikleri

Ahmet AKMAN!, Sibel KADAYIFCILAR!, Pinar AYDIN?

OZET

Yasa bagh makula dejenerasyonu nedeni ile geligen gizli koroid neovaskiilarizasyonlarinin indosiyanin ye-
sili anjiyografik &zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir. Fundus fléresein anjiyografide gizli koroid
novaskiilarizasyonu izlenen 39 hastanin 57 géziine dijital indosyanin yesili anjiyografi uygulanmstir. Gizli
koroid neovaskiilarizasyonlarinin indosiyanin yesili anjiyografi goriintiileri fokal spotlar, plaklar, plak ve fo-
kal kombinasyonlari, multipl spotlar ve hipofloresan lezyonlar olarak beg ana grupta siniflandirilarak ince-
lenmigtir. Ge¢ dénem indosiyanin yesili anjiyografi gortiniimlerine gore, gozlerin 12'sinde (%21.1) fokal
spot, 29'unda (%50.8) plak, 10'unda (%17.5) plak ve fokal spot kombinasyonlari, 5'inde (%8.8) multipl spot
seklinde hiperfldresans izlenmisgtir. Bir gozde (%1.7) lezyon izlenemezken, higbir hastada ge¢ donemde hi-
pofléresans izlenmemistir. Gozlerin 25'inde (%43.8) laser fotokoagiilasyon ile tedavi edilebilir koroid neo-
vaskiilarizasyonu odag1 saptanmusgtir.

Dijital indosiyanin yesili anjiyografinin gizli koroid neovaskiilarizasyonlarinin degerlendirilmesinde, sinif-
landirilmasinda ve laser tedavilerinin planlanmasinda yararli oldugu gériilerek fundus fléresein anjiyografi-
de gizli koroid neovaskiilarizasyonu izlenen hastalara indosiyanin yesili anjiyografi uygulanmas: endikasyo-
nu oldugu kamsina varilmagtr.

Anahtar kelimeler: Gizli koroid neovaskiilarizasyonu, Dijital indosiyanin yesili anjiyografi, Yasa bagh
makula dejeneransi.

SUMMARY

DIGITAL INDOCYANINE ANGIOGRAPHIC FINDINGS OF OCCULT CHOROIDAL

NEOVASCULARIZATIONS

The study is planned to investigate and classify the indocyanine green angiographic findings of occult choro-
idal neovascularizations. Digital indocyanine green angiography was performed in 57 eyes of 39 patients
with occult choroidal neovascularization. Digital indocyanine green angiography images of patients with oc-
cult choroidal neovascularizations were classified in five major groups as focal spots, plaques, plaque and fo-
cal spot combinations, multiple spots and hypofluorescent lesions. Late phase digital indocyanine green angi-
ography images revealed that 12 eyes (21.1%) exhibited focal spots, 29 eyes (50.8%) exhibited plaques and
10 eyes (17.5%) exhibited plaque and focal spot combinations. Multiple spots were present in 5 eyes (8.8%).
There was no lesion in 1 eye (1.7%) and hypofluorescent lesions were not present in any eyes. In 25 eyes
(43.8%) potentially treatable lesions were demonstrated by digital indocyanine green angiography.
Indocyanine green angiography plays an important role in the evaluation, classification and laser treatment of
occult choroidal neovascularizations. We think that indocyanine green angiography is indicated in eyes with
occult choroidal neovascularization.Ret-vit 1998,;6:38-45

Key Words: Occult Choroidal Neovascularization, Digital Indocyanine Green Angiography, Senile Macula
Degeneration

GIRIS riintimlerine gore klasik (asikar) KNV ve gizli
Gelismis toplumdaki korliik sebebleri ara- KNV olarak baglica iki grupta siniflandirilir-
sinda ilk siralarda yer alan koroid neovaskiila- lar''2. Ayrica gizli KNV'ler makiler fotokoa-
rizasyonlar1 (KN'V), floresein anjiyografik go- giilasyon galisma grubu tarafindan, fibrovas-
kiiler pigment epitel dekolmanlar1 ve kaynag:

|. Uzm. Dr. Bagkent Uni. Tip Fak. Goz Hasta. Ana BD. belirlenemeyen ge¢ sizintilar olarak iki alt gru-

1. Prof. Dr. Bagkent Uni. Tip Fak. Gz Hasta, Ana BD., ba ayrilmistir3
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Yasa bagli makula dejenerasyonu ve diger
sebeblerle gelisen KNV'lerin sebeb oldugu
gdrme kayiplarinin 6nlenmesinde yarari kanit-
lanmis tek tedavi yontemi laser fotokoagiilas-
-yondur, ancak tedavinin bagarist KNV'nin ye-
rinin ve sinirlarinin tam olarak goriintiilenerek
yeterli fotokoagiilasyonun yapilabilmesine
baglidir4.5. Fundus floresein anjiyografi (FFA)
ile sadece klasik KNV'lerin sinirlar1 belirlene-
rek tedavi uygulanabilmektedir. Buna kars:
tim KNV'lerin %87'sini olugturan gizli
KNV'lerde FFA ile KNV simirlariin belirle-
nememesi nedeni ile yeterli tedavi uygulamasi
miimkiin degildir®.

Tedavi edilebilecek olan hastalarin oranini
artirmak ve tedavi sonrasi niiksleri azaltmak
amaci ile dijital indosyanin yesili anjiyografi
(ISYA) giindeme gelmistir’:!1. Indosyanin ye-
silinin, koroid dolagimini goriintiilemeye yat-
kin fiziksel 6zelliklerinden dolayi, yiiksek re-
zoliisyonlu dijital sistemlerle yapilan incele-
mede en gelismis yontem olarak kabul edil-
mektedir!2.

Calismamizda gizli KNV'lerin ISYA &zel-
liklerinin degerlendirilmesi, simiflandirlmasi
ve ISYA kullantminin gizli KNV'lerin tedavi-
lerinin planlanmasina katkisinin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM
Goz hastaliklar1 Anabilim dali, Retina Biri-
mine son | yil icinde bagvuran ve fundus mu-
ayenesi ile FFA'da yasa baglh makula dejene-
rasansina sekonder gizli KNV tanisi konulan
39 hastamn 57 goziine fundus kamera (Topcon
TRC50IA) ve dijital fundus goriintiileme siste-
mi (Topcon IMAGEnet) kullanilarak ISYA
uygulandi. Hastalarin 23'i kadin 16's1 erkek
olup yaslan 53 ile 78 (ort.68) arasinda degis-
mekte idi. daha onceden laser fotokoagiilasyon
uygulanmig hastalar ile FFA'da sinirlan belirli
klasik KNV'si olan hastalar calisma kapsami-
na alinmadi. .
Tiim okiiler muayeneleri yapilan ve dijital
FFA'larinda gizli KNV izlenen hastalara 25mg
indosiyanine yesili (ICG Pulsion, Pulsion Me-
dical Systems, Munich, Almanya) 1.V, verile-
rek ISYA uygulandi. ISYA'de goriintiileri 40.
dakikaya kadar kaydedildi.
Calisma kapsamina

alinan  gozlerdeki

ISYA | ISYA isya
Erken faz | Orta faz | Geg faz
1. Fokal Spot 2(%3.5) | 5(%8.8) | 12(%21.1)
2a.8 1
* belirgin plak 4(%7.0) | 8(%14.0)
2b.Sinirlar: G
halirsls wlak 1(9%1.7) | 8(%14.0)| 12(%21.1)
3a.Plak kenarin
da fokal spot 2(%3.5) 21(%36'8)
3b.Plak iizerin
ek plind 3(%5.3) | 7(%12.3)
3c.Plak ve
fokal spot 2(%3.5)
4.Multipl spot 1(%1.7) | 4(%7.0) | 5(%8.8)
5.Hipofloresan
lezyon 3(%5.3)
Lezyon yok 50(%87.8) [31(%54.4) 1(%1.7)
TOPLAM ST(%100) | 57(%100)| 57(%100)

Tablo 1. Gizli koroid neovaskiilarizasyonlarinin erken,
orta ve geg faz indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA) go-
riintlilerinin dagilimui.

KNV'lerin ISYA goriintiileri Guyar ve Yan-
nuzzil? siniflandirilmasi temel alinarak 5 ana
gruptan ve erken (0-5 dakika), orta (5-15 daki-
ka), gec (15-40 dakika) dénemlerde degerlen-
dirildi. Kullanilan siniflandirma Tablo 1'de be-
lirtilmistir

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 57 gozdeki gizli
KNV'ler FFA anjiyografi goriintimlerine gore
siniflandinldiginda 18 gozde fibrovaskiiler
pigment epitel dekolmani, 27 gdzde kaynag:
belirlenemeyen gec sizinti, 4 gozde fibrovas-
kiiler pigment epitel dekolman ile kombine
kaynag belirlenemeyen geg sizint1 ve 8 gozde
klasik KNV ile kombine gizli KNV izlenmis-
tir.

Bu gozlerde ISYA ile elde edilen goriintiile-
rin erken, orta ve ge¢ fazlardaki dagilimi de-
gerlendirilerck Tablo IT'de 6zetlenmistir.

Gozlerden sadece 8'inde erken fazda lezyon
izlenirken, orta fazda 26, ge¢ fazda ise 56 goz-
de lezyon izlenmistir. Lezyonlarin kolaylikla
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1.Fokal Spot

1 disk alaninda kiigiik parlak hiperfléresans (Resim 1).

2.Plak

1 disk alanindan daha biiyitk parlaklif: fokal spotdan daha az olan hiperfloresan lezyon

2a.S1murlar belirgin plak [ Sinirlar diizgiin ve belirgin olarak izlenebilen plaklar (Resim 2).

2b.Simrlar belirsiz plak | Sinirlan diizensiz olan yada belirlenemeyen plaklar (Resim 3).

3. Kombine lezyonlar

Plak ve fokal spot kombinasyonlari.

3a.Plak kenarinda fokal spot| Plak ve plak kenarinda fokal spot izlenen lezyonlar (Resim 4).

Plak iizerinde fokal spot

Plak ve plak iizerinde fokal spot izlenen lezyonlar (resim 5).

Plak ve fokal spot

Plak, ve plaktan ayri fokal spot izlenen lezyonlar.

Multipl spot

Birden ¢ok fokal spot (Resim 6).

Hiperfloresan lezyon

ISYA'da lezyonun hipofloresan izlendigi lezyonlar.

Tablo 2. Gizli koroid neovaskiilarizasyonlarinin indosiyanin yesili anjiyografi goriintiileri siniflandirmasi (Guyer ve

Yanuzzi siniflandirmasi temel alinarak hazirlanmagtir,

ayirtedilebilmesi, gozlerin birisi harig tiimiinde
izlenmesi ve ISYA'de KNV’ lerin ge¢ fazda
belirgin olarak izlenmesi nedeni ile degerlen-
dirmede ge¢ dénem goriintiileri temel alinmus-
tir.

ISYA'de ge¢ dénemde en sik izlenen lez-
yonlari, 29 gozde izlenen plak seklinde hiperf-
I6resanslarin  olusturdugu gorillmiistiir. Bu
gozlerin 24'linde (%42) subfoveal lokalizasyon
ve sintr belirsizligi nedeni ile ISYA kilavuzlu-
gunda laser fotoagiilasyon uygulamasinin
miimkiin olmadig1 goriilmiistiir. Plaklar kendi
aralarinda degerlendirildiginde sinirlan belir-
siz on plaklarin, tim plaklarin %72.4'tinii
olusturdugu izlenmistir. Ayrica plak izlenen
gozlerden 22'sinde (75.8) plaklarin subfoveal
oldugu goriilmiistiir.

Plaklardan sonra en sik izlenen lezyonlar
12 gbzde izlenen fokal spotlar olugturmustur.
Fokal spotlarin hepsinin ekstrafoveal oldugu
izlenmistir.

ISYA'de 57 gbzden 43'iinde (%75) FFA'ya
ek faydali bilgi (KNV sinirlarinin belirlenme-
si, fokal spotlarin gésterilmesi, gizli KNV igin-
deki aktif KNV odaginin saptanmasi gibi) saj3-
lamistir.

Bunun yaninda, g¢aligma kapsamindaki
gozlerden fokal spot izlenen 12'si ile ekstrafo-
veal ve belirgin sinirli plak izlenen 5'inde ol-
mak iizere 17 gozde (%29.8) ISYA kilavuzlu-
gunda laser fotokoagiilasyon uygulanabilecek
KNV odagi belirlenmistir. Bunun yaninda
kombine lezyon izlenen gézlerden ekstrafoveal
fokal spot belirlenen 8 gézde potansiyel olarak

ISYA kilavuzlugunda laser fotokoagiilasyon
ile tedavi edilebilir olarak degerlendirilmistir.
Toplam olarak 25 gézde (%43.8) ISYA ile la-
ser fotokoagiilasyon tedavisine aday hale gel-
mistir.

TARTISMA

Yasa bagli makula dejenerasyonlarinda
olusan KNV'lerin biiyilk ¢ogunlugunun
FFA'de gizli KNV olarak izlenmesi ve tedavi
edilememesinin yarattii arayis icinde ISYA
giderek 6nem kazanmakta ve yayginlasmakta-
dir. KNV'lerin ISYA 6zellikleri bircok calis-
mada degerlendirilmistir7-11.ISYA'nin 6zellik-
le gizli KNV'lerin degerlendirilmesinde énemli
faydalar saglayabilecegi ve tedavilerinin plan-
lanmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilerek
¢alisma kapsamina sadece gizli KNV'ler dahil
edilmistir. Ayrica dnceki caligmada kullani-
lan cgesitli terminoloji ve simiflandirmalarin
standart hale getirilmesi amaci ile yayinlan-
mi$ en biiyiik seri olan Guyer ve Yannuzzi'nin
serisinde kullanilan terminoloji ve simiflandir-
madan uyarlanarak hazirlanan terimler ve si-
niflandirma kullanilmistir?-11.13. Bundan son-
ra yapilacak galismalarda bu termolojinin kul-
lanilmasi ile ISYA'lerin degerlendirilmesinin
standart hale gelecegini ve ¢alismalarin birbir-
leri ile daha kolay kargilagtirilabilecegini dii-
sliinmekteyiz.

ISYA, FFA'da fibrovaskiiler pigment epitel
dekolman: ve kaynag: belirlenemeyen geg si-
zitt olarak izlenen gizli KNV'lerin bir bolii-
miinde neovaskiilarizasyon odaklarim belirli-
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Resim 1. A) FFA'da gizli KNV (fibrovaskiiler pigment Resim 1. B) iSYA'de fokal spot
epitel dekolmani)

Resim 2. A;) FFA'da gizli KNV (kaynag: belirlenemeyen Resim 2. B) ISYA'de simirlan belirli plak
geg sizint)

Resim 3. A) FFA'da klasik KNV ile kombine gizli KNV Resim 3. B) ISYA'de sinirlan belirsiz plak
(kaynag belirlenemeyen geg sizint)
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Resim 4. A) FFA'da gizli KNV (kaynag belirlenemeyen
ge¢ s1zint)

Resim 5. A) FFA'da gizli KNV (kaynagi belirlenemeyen
oeg s17inn).

Resim 6. A) FFA'da gizli KNV (fibrovaskiiler pigment Resim 6. B) ISY A'de multipl spot.
epitel dekolmani ile kombine kaynagi belirlencmeyen
feg s1zinti).
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yerek daha onceden tedavi edilemeyen gozler-
de laser fotokoagiilasyon uygulamasint miim-
kiin kilmaktadir!3. Ancak ISYA'de izlenen bir-
cok farkli lezyon iginde hangilerinin ISYA ki-
lavuzlugunda laser tedavisinden yarar gorebi-
lecegini anlagilabilmesinin ilk sart: bu lezyon-
larin kapsamli bir sekilde simiflandirmalari ve
lezyonlarin goriilme sikliklar ile ozellikleri-
nin degerlendirilmesidir. Bu nedenle ¢alisma-
mizda FFA'de gizli KNV olarak izlenen lez-
yonlarin ISYA goriintiilerini degrlendirilmis-
tir.

Calisma kapsamuna alinan gozlerde en sik
izlenen lezyonlarin %50.8 oranla plaklar oldu-
gu goriilmiistiir. Plaklarin neden kaynaklandi-
81 kesin olarak gosterilmemisse de, ISYA'de
plak izlenen bir vakada, bu bélgede koroid ne-
ovaskiilarizasyonun oldugu histopatolojik ola-
rak gosterilmistir’4, Ayrica hastalarin klinik
ozellikleri ve plaklarin laser fotokoagiilasyonu
ile KNV'nin eksudatif komplikasyonlarinin or-
tadan kalkmasi bu lezyonlarin KNV alanlan
olduklar1 fikrini desteklemektedir. Plaklarin
genellikle subfoveal yerlestigi belirtilmekte-
dirl3. Calismamizda da plaklarin %75.84inde
subfoveal yerlesim gosterdigi ve %72.4'liniin
sinirlarimin belirsiz oldugu izlenmistir. Plak
izlenen 29 gézden sadece S'inde sinurlar: belir-
gin ve ekstrafoveal plak izlenmistir. Subfoveal
bulunan plaklarin tedavi edilmelerinin faydali
olup olmadig1 heniiz tartigsmalidir. Guyer ve
Yannuzzi!3 subfoveal plaklarin zamanla biiyii-
yerek gdrmeyi daha da diistirmesinden dolayi
prognozu ve gorme keskinligi zaten kotii olan
bu grupta kiiciik subfoveal plaklara fotokoagii-
lasyonun onerilebilecegini belirtmektedirler.
Ekstrafoveal ve belirgin sinirlt izlenen plakla-

ra ISYA kilavuzlugunda laser fotokoagiilasyon -

uygulamasinin faydal oldugunu belirten ya-
yinlar olmasina ragmen bu konuda ¢ok mer-
kezli. kontrollii randomize ¢aligma olmamast
nedeni ile bu tedavinin etkinligini degerlendir-
mek heniiz miimkiin degildir!3,

Fokal spotlarin neden kaynaklandig: bilin-
memekle birlikte bu noktalarin aktif neovaskii-
larizasyon odaklari oldugu ve goriilen eksi-
dasyonun kaynagini olusturduklar disiiniil-
mektedir!3. Sadece bu noktalarin fotokoagiile
edilmesi ile bircok hastada basarili sonuclar

elde edilmesi bu diisiincelere kaynak gosteril-
mektedir!3. Genellikle ekstrafoveal olmalari
nedeni ile fokal spotlar ISYA kilavuzlugunda
uygulanan laser fotokoagiilasyon icin en uygun
grubu olusturmaktadir. Calismamizda fokal
spotlar %21,1 oraninda izlenmigtir. Bu oran
yayinlamis diger serilerle uyumludur!3,

Gizli KNV'li gozlerde ligiincii siklikla izle-
nen ISYA goriiniimii kombine lezyonlardir. 10
gozde (%17.5) izlenen kombine lezyonlardan
plak tizerinde fokal spot ve plak kenarinda fo-
kal spot izlenenlerin farkli prognostik 6zellik-
ler tagidig: disiintilmektedir. Ancak plakla
kombine fokal spotlarin gergek histopatolojik
ozellikleri, neden bazen plak kenarinda bazen
de plak lizerinde belirdikleri heniiz bilinme-
mektedir. ISYA klavuzlugunda laser fotokoa-
giilasyonun sadece fokal spota uygulandigi ki-
sitlr sayidaki olgu da basarihi sonuglar bildiril-
mistir!®, Caligma kapsamina alinan ve FFA
ile gizli KNV olarak degerlendirilen gézlerin
%75'inde ISYA ile FFA'ya ek faydal bilgi edi-
nilmesi ve bu gozlerde FFA ile kombine IS-
YA'nin yararin goztermektedir. ISYA tanisal
amagla neovaskiilarizasyonun varhiginin kanit-
lanmasi, KNV sinirlarini belirlemesi ve fokal
spot izlenen gdzlerde aktif neovaskiilarizasyon
odagmimn belirmesi gibi faydalar saglamakta-
dir.

Tedavi uygulanabilir KNV odaginin belir-
lenmesi agisindan bakildiginda, ISYA ile fo-
kal spot izlenen gozlerde laser fotokoagiilas-
yon uygulanmasmin miimkiin hale geldigi go6-
rillmektedir. Calismamizda bu gruba giren
gozlerin oran1 %21.1'dir. Bunun yaninda, eks-
trafoveal ve belirgin kenarli plaklar ile kombi-
ne lezyonlardan plak kenarinda yada tizerinde
fokal spot izlenen ve subfoveal olmayanlarin-
da ISYA klavuzlugunda laser fotokoagiilasyo-
na uygun oldugu diisiiniiliirse bu oran %43.8'e
ulagmaktadir. Boylece calisma kapsamindaki
gozlerden FFA ile tedavi edilebilecek lezyon
gosterilemeyenlerin yarisina yakininda, ISYA
ile laser fotokoagiilasyon uygulanbilecek bir
odak belirlenebildigi gosterilmistir.

Calismanizda ISYA'nin degisik donemle-
rinin ayrt ayri degerlendirilmesine ragmen asil
onemli bulgular ge¢ donem gortintiilerinde el-
de edilmigtir. Bunun olas1 nedeni KNV'lerin
olusturdugu hiperfloresansin koryokapillariste
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bulunan ve yiiksek protein baglanmas: nedeni
ile kapiller digina sizmayan indosiyanin yesi-
linin olusturdugu zemin floresansi iginde iz-
lenmemesidir. Ancak ge¢ donemlerde, normal
koryokapillariste bulunan indosiyanin yesili
miktari azalmasi sonucunda zemin floresans:
azalirken, patolojik neovaskiiler damarlarda
bulunan ve bu damarlardan sizan indosiyani-
nin yesiline ait hiperfloresans, solmug zemin
floresanst icinde kolayca izlenebilmektedir!?.
Ancak ISYA'de lezyon izlenen gozlerin histo-
patolojik zelliklerinin ve ISYA'deki hiperf1s-
resan lezyonlarin patofizyolojilerinin tam ola-
rak aydinhga kavugturulmasi icin yeni calis-
malara ihtiyag¢ vardir.

FFA'nin klasik KNV'lerin sinirlarinin belir-
lenmesinde ve tedavilerinin planlanmasinda
ISYA'ye iistiin oldugu gosterilmistir’'®, Bu ne-
denle caliyma kapsamina klasik KNV'si olan
hastalar alinmamustir. ISYA 6nerilecek hasta-
larda asil endikasyonunun FFA'da gizli KNV
izlenmesi  oldugu unutulmamalidir.  Gizhi
KNV'lerin yanisira kan, pigment, eksiida, se-
roz pigment epitel dekolmani ile maskelenen,
simirlart FFA'da 1yi gosterilemeyen KNV'ler
ile klasik KNV ve gizli KNV'nin kombine bu-
lundugu gozlerde de ISYA endikasyonu bulun-
maktadir. Ayrica hangi tiir olursa olsun tiim
KNV'lerde laser fotokoagiilasyon sonrasinda
niikslerin gosterilmesinde ISYA ¢ok basarili
sonuglar vermektedir.

Gizli KNV'li gozlerde gosterilen lezyonla-
rn, ISYA klavuzunda laser fotokoagiilasyon
uygulanmasina uygunlugu konusunda yayinla-
mis seriler arasinda farkliliklar izlenmekte-
diri3,19-21,

Bu farklihigin nedeni ISYA klavuzlugunda
uygulanan laser tedavisi protokollerinin heniiz
standart hale gelmemis olmasidir. Plak olma-
dan fokal spot goriilen hastalarda sadece bu
spotlart tedavi edilmesi ISYA klavuzlugunda
uygulanan laser fotokoagiilasyon en yaygin
seklidir. Bunun yaninda ekstrafoveal ve belir-
gin simirh olan plaklarinda tedavisinin de ya-
rarlt olabilecegini diisiinmekteyiz. Plak kena-
rinda olan ya da plak iizerinde yer alan fokal
spotlarin tedavisinin yararli olabilecegine dair
diislinceler olmasina ragmenl6 heniiz bu tip
lezyonlarda uygulanacak tedavinin ézellikleri
ve sonuglar hakkinda yayinlanmig genis seri-

ler bulunmamaktadir. Bu sebeblerle, hangi tip
lezyonun ISYA klavuzlugunda laser fotokoa-
giilasyon uygulamasindan fayda gorecegi ko-
nusunda c¢ok merkezli, kontrolli, randomize
caligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, ISYA gizli KNV'lerin biiyiik
kisminda FFA'ya bilgi saglamasinin yanisira
gozlerin yaklagik yarisinda tedavi edilmeye
uygun KNV odaklan belirlenmigtir. Bu neden-
le gizli KNV izlenen hastalarin degerlendiril-
mesinde, siniflandiriimasinda ve laser tedavi-
lerinin planlanmasinda yararlt olduguna inan-
digimiz ISYA'nin endike oldugu kamisinda-

yiZ.
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