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GÝRÝÞ

Koroid neovaskülarizasyonlarý (KNV) çesitli
hastalýklar sonucu koroidden kaynaklanan yeni
damarlarýn subretinal aralýða doðru büyümeleriyle
oluþurlar.Yeni damarlar koroid ve retina pigment epiteli
(RPE) arasýnda veya RPE ile sensoriyel retina arasýnda yer
alýrlar. Pek çok hastalýk koroidde yeni damarlarýn
oluþmasýna yol açabilir.( Tablo 1) 

Tablo 11:Koroid nneovaskülarizasyonu ooluþturan
hastalýklar 

*Yaþa baðlý makula dejenerasyonu
*Patolojik myopi
*Striae angioides
*Ýdyopatik
*Oküler histoplasmosis 
*Toksoplasma koroiditi
*Serpijinöz koroidit
*MEWDS
*Punktat iç koroidopati
*Multifokal koroidit
*Harada hastalýðý
*Fotokoagülasyon skarý
*Koroid rüptürü
*Koroid nevüsü
*Koroid osteomu
*RPE hamartomlarý
*Best hastalýðý

KNV ''DA YYAKINMALAR

Hastalar sýklýkla bulanýk görme ve metamor-
fopsiden, özellýkle yakýnda görüntünün distorsiyonun-
dan yakýnýrlar. Ayrýca santral skotom, mikropsi, görme
azlýðý önemli baþvuru nedenlerindendir. Görme
yakýnmalarý makuladaki subretinal veya intraretinal sývý,
kanama ve neovasküler dokudaki fibrosisten
kaynaklanýr. Hastalar Amsler grid kartýnda skotom ve
metamorfopsi alanlarýný iþaretleyebilirler.

KNV'DA KKLÝNÝK GGÖRÜNÜM

Koroid neovaskülarizasyonlarý makulanýn altýnda
gri-yeþil bir kabarýklýk oluþtururlar. Gri-yeþil görünüm
KNV 'a sekonder oluþan RPE hiperplazisine baðlýdýr. Bu
lezyonun üzerinde nörosensoriyel retina dekolmaný sýk
rastlanan bir bulgudur. KNV'nun bir kýsmýný ya da
tamamýný örten subretinal veya intraretinal kanamalar,
eksüdasyonu çevreleyen lipid birikimleri tabloya eþlik
edebilir. Seröz veya hemorajik pigment epitel
dekolmanlarý KNV varlýðýný gösterebilir. Hafif bir RPE
hiperplazisi kenarýnda oluþan RPE plileri sýklýkla KNV
göstergesidir. Kanamalar nadiren preretinal hatta vitre
içi olabilir ve KNV'nu tamamen örtebilir.Bazý olgularda
pigment birikimleri veya RPE atrofileri de görülebilir.
KNV' da zamanla fibrotik komponent artarak sarý-beyaz
renkte diskiform skar oluþur.Skarlaþma daha çok
lezyonun santralinde yer alýrken lezyon kenarýnda aktif
KNV bulgularý olabilir.Skara eþlik eden RPE hiperplazisi,
retinal eksüdasyon, seröz veya hemorajik pigment epitel
dekolmaný görülebilir. (Resim 1,2)

KNV KKOMPLÝKASYONLARI

KNV' a sekonder vitre içi kanama geliþebilir, böyle
durumlarda taný ultrasonografi ve diðer göz bulgularý
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Resim 11:  Koroid neovaskülarizasyonlarý
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yardýmýyla konur. Bazen koroid melanomunu taklit eden
yoðun subretinal veya subpigment epitel altý kanama 

oluþarak önemli görme kaybýna yol açabilir.Büyük
ve çok kabarýk pigment epitel dekolmanlarý ise RPE
rüptürüne neden olabilirler.(Resim 3)

KNV'DA TTANI

KNV' da taný klinik inceleme (biomikroskopik),
fundus flöresein anjiografisi (FFA), indosyanin yeþili
anjiografisi (ÝSYA), optik koherens tomografi (OCT) ve
optik ortamlarýn bulanýklýðýnda ultrasonografi yardýmý
ile konur.

KNV'DA FFFA BBULGULARI

KNV 'dan kuþkulanýlan olgularda en baþta gelen
taný aracý FFA'dýr. FFA ile KNV 'nun foveaya göre
yerleþimi, lezyonun klasik veya gizli olup olmadýðý ve
sýnýrlarýnýn belirgin olup olmadýðý saptanýr. KNV FFA
bulgularýna göre baþlýca iki gruba ayrýlýr:

1.Klasik KNV
2.Gizli KNV 
a.Fibrovasküler pigment epitel dekolmaný (PED)

b.Kaynaðý belirsiz geç sýzýntý
Klasik KKNV: FFA sýnýflamasýna göre KNV olgularýnýn

% 15 'i klasik tiptedir. Bunlar erken evrede keskin sýnýrlý
hiperflöresans gösterirken yeni damarlar dantel veya
tekerlek tarzýnda belirebilir. FFA'nýn geç evrelerinde
hiperflöresans giderek artar, boya subretinal aralýkta
veya kistoid makula ödemi varsa kistik boþluklarda
göllenebilir.(Resim 4)

Gizli KKNV :: Olgularýn % 85'inde KNV gizlidir.
Fibrovasküler PPED: Anjiogramýn 30-60. saniyesinde

PED içinde granüler tarzda flöresein toplanmaya baþlar
ve 1-2. dakikada belirginleþir. Geç fazlarda PED boyanýr

veya üzerinde sensoriyel retina dekolmaný varsa boya
sýzdýrýr. Fibrovasküler PED'larý sýklýkla keskin sýnýrlýdýr.
(Resim 5)

Kaynaðý bbelirsiz ggeç ssýzýntý: Anjiogramýn geç
evrelerinde ortaya çýkan, sýnýrlarý keskin olmayan
flöresein sýzýntýsý veya RPE düzeyinde hiperflöresan
beneklerdir. Bu olgularda erken ve orta fazlarda klasik
KNV veya fibrovasküler PED bulgusu yoktur. Geç
fazlarda subretinal aralýkta boya göllenir ve sýnýrlar
belirsizdir. (Resim 6)

Fibrovasküler PED ile seröz PED'ýn FFA bulgularý

Resim 22:  Skar evresinde KNV Resim 33:  Solda RPE rüptürü, saðda geniþ subretinal kanama

Resim 44:  Klasik KNV,erken ve geç evre FFA Resim 55:  Gizli KNV- Fibrovasküler PED :Erken ve geç evre FFA

Resim 66:  Gizli KNV-Kaynaðý Belirsiz Geç Sýzýntý .Erken ve geç evre FFA Resim 77:  KNV'da Sývý Birikimi (FFA Bulgusu)
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karýþabilir. Fibrovasküler PED gizli KNV 'nun alt grubunu
oluþtururken, seröz PED her zaman KNV ile birlikte
deðildir. Fibrovasküler PED yavaþ yavaþ, RPE de benekler
oluþturarak yukarýda belirtilen þekilde boyanýrken ,seröz
PED uniform parlak hiperflöresans gösterir. Sýnýrlarý
daha belirgin ve geç evre sýzýntý daha nadirdir.

KNV ''DA DDÝGER FFFA BBULGULARI
1.Solan KKNV: Erken ve orta fazlarda belirgin olan

KNV geç fazlarda sýzdýrmaz.
2.Besleyici ddamar: Erken transit fazýnda büyükçe bir

koroid damarý lezyonun santralinde boyanarak sýzdýran
koroid kapillerlerine baðlanýr.Genellikle nükseden
KNV'da görülürler.

3.Sývý bbirikimi: KNV'ýn önündeki kompartmanlaþmýþ
boþlukta geç evrelerde flöresein göllenmesidir.Arkadaki
KNV'dan daha parlak keskin sýnýrlý hiperflöresans
gösterir.(Resim 7)

4.RPE rrüptürü: RPE'nin koptuðu yerde erken
hiperflöresans, katlandýðý yerde ise bloke flöresans
saptanýr. Geç evrede RPE'nýn olmadýðý çýplak alanda
koriokapillaristen sýzýntý ve skleral boyanma saptanýr.

5.Diskiform sskar: Skar dokusu erken evrede
hipoflöresandýr ve geç evrede boyanýr. Aktif KNV
komponenti varsa geç evrede flöresein sýzýntýsý oluþur.

KNV ''DA ÝÝSYA BBULGULARI
ÝSYA gizli koroid neovaskülarizasyonlarýnýn

deðerlendirilmesinde önemli katkýlar saðlayan bir taný
aracýdýr. FFA bulgularýna paralel olarak
deðerlendirildiðinde ÝSYA özellikleri aþaðýdaki þekilde
sýnýflandýrýlabilir:

1.Klasik KKNV: FFA bulgularýna benzer ,ancak geç
evrede daha az hiperflöresandýr.

2. GGizli KKNV ::
a. GGizli KKNV, sseröz PPED oolmaksýzýn: FFA'daki

kaynaðý belirsiz sýzýntýya uyar.Pigment epitel altý koroid
damarý proliferasyonuna baðlý olarak erken vasküler
hiperflöresans ve geç evrede yeni damarlarýn
boyanmasý ile karakterizedir.(Resim 8)

b. GGizli KKNV vve sseröz PPED ((Vaskülarize PPED):
Buradaki seröz PED çapý 1 disk çapýndan daha büyüktür.
ÝSYA da seröz PED tüm fazlar boyunca hipoflöresandýr.
Eþlik eden KNV'nun damarlarý erken hiperflöresans geç
evrede boyanma gösterirler. (Resim9)

Gizli KKoroid NNeovaskülarizasyonlarýnýn ÝÝSYA
Sýnýflamasý

Fokal sspot: Keskin sýnýrlý, 1 disk alanýndan daha
küçük hiperflöresan odaklardýr. Olgularýn %29'unda
saptanýrlar ve aktif neovaskülarizasyonu gösterirler.
Fokal spotlar tipikolarak FAZ dýþýnda yer alýrlar. (Resim
10)

Plak: Bir disk alanýndan daha büyük gizli KNV olup
%61 oranýnda görülürler. Sýklýkla erken flöresans yoktur
ve geç evrede de fokal spottan daha az parlaktýr. Plak
lezyonlar subfoveal yerleþimli olup inaktif
neovaskülarizasyon olarak kabul edilirler. (Resim 11)

Resim 110:  Seröz PED olan Gizli KNV (Vaskülarize PED) Solda Geç evre
FFA,saðda geç evre ÝSYA bulgularý

Resim 99:  Seröz PED olan Gizli KNV (Vaskülarize PED)
Solda Geç evre FFA,saðda geç evre ÝSYA bulgularý

Resim 111:  ÝSYA'de Neovasküler Plak

Resim 88:  Seröz PED olmayan Gizli KNV .SaðdaFFA ve solda ÝSYA
bulgularý
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Kombine llezyonlar: Plak ve fokal spotun birlikte
bulunduðu gruptur ve %8 sýklýkta görülür. Fokal spot
plak üzerinde yerleþmiþse tepe spotu, fokal spot plaðýn
kenarýnda yerleþmiþse marjinal spot, fokal spot plaktan
uzakta ise uzak spot olarak adlandýrýlýrlar. (Resim 12)

KNV'DA OOCT BBULGULARI

Optik koherens tomografi koroid neovaskülarizas-
yonlarýnýn taný ve takibinde yardýmcý yeni, noninvazif bir
yöntemdir. KNV'na eþlik eden nörosensoriyel ve RPE
dekolmanlarýnýn ayýrýcý tanýsýnda, retina kalýnlýk
ölçümlerinde,intraretinal sývý bikimlerini saptamada,
KNV'nun sýnýrlarýnýn saptanmasýnda ve aðýrlýklý olarak
RPE'nin önünde veya arkasýnda mý yerleþtiðini
göstermede katký saðlar. Koroid neovaskülarizasyonlarý
OCT'de yüksek reflektif, parlak kýrmýzý band olarak
görülür. Eþlik eden seröz sývý hiporeflektif boþluk
oluþturur.Kistoid boþluklar sensoriyel retina ön ve arka
katlarý arasýnda hiporeflektif alanlar meydana getirir.

Klasik KKNV: RPE/koriokapillaris yüksek yansýtýcý
bandýnda fusiform kalýnlaþma görülür ve membran
kalýn kenarlarý ile RPE bandýnda düzensizlik oluþturur.
(Resim 13 )

Gizli KKNV :: 
a. FFibrovasküler PPED: Koroidin önünde fokal,

düzensiz orta derecede yansýma vardýr. KNV sýnýrlarý

belirgin deðildir. Hiperreflektivite RPE'nin hem altýna hem
de üstüne separasyon hattý oluþturmadan uzanýr. Bu
olgularda koroid yansýmasý optik gölgelenme ile
engellenmez.

b. KKaynaðý bbelirsiz ssýzýntý: Sýnýrlarý çok belirgin
olmayan, artmýþ diffuz koroid yansýmasý KNV ile
uyumludur. Subretinal veya intraretinal sývýya ait
hiporeflektlf alanlar mutlaka eþlik ederler. (Resim 14)

KNV'DA DDÝÐER OOCT BBULGULARI
Seröz PPED: Yüksek yansýtýcý RPE bandýnýn fokal

elevasyonu olarak þeklindedir, kenarlarý diktir. Seröz PED
alttaki koroidde gölgelenmeye neden olur.

Hemorajik PPED :: Dekole retina altýnda kana ait orta
derecede yansýtýcý tabaka gözlenir.

Nörosensoriyel ddekolman: RPE bandýnýn üzerindeki
orta derecede yansýtýcý band eleve, RPE bandý ise
yatýþýktýr.

Retina öödemi :: Sensoriyel retina ön ve arka sýnýrlarý
arasýnda kalýnlýk artýþý ve kistik boþluklara uyan
hiporeflektif alanlar görülür.
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