Patolojik Miyopiye Bagh Aktif Koroid
Neovaskiilarizasyonunda Optik Koherens Tomografi

Optical Coherence Tomography in Active Choroidal Neovascularization

Secondary to Pathologic Myopia
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OZET

SUMMARY

Amag: Optik koherens tomografi (OCT) yardimiyla patolojik
miyopiye bagl olarak gelisen subfoveal koroid
neovaskilarizasyonu  (KNV)  olgularinda  morfolojik
degisiklikleri incelemek.

Gereg ve Yontem: Aktif miyopik subfoveal KNV olan 15
olgunun, 15 gézine OCT tetkiki yapildi. Bu olgulardaki
karekteristik OCT degigiklikleri tespit edildi.

Bulgular: Olgularin timinde KNV'unu temsil eden RPE (zerinde
retina i¢ katmanlarina dogru bombelegme gésteren yiksek
yansima &zelligine sahip yukseltiler gérintilendi. Higbir
gézde kistoid makila &demi ve pigment epiteli
dekolmanina ait OCT degisiklikleri yoktu. Sadece bir gézde
(%6.6) retina alt sivi birikimi ve bir baska gézde (%6.6)
retina ici sivi birikimi gézlendi.

Sonug: OCT aktif miyopik KNV'larinin degerlendirilmesinde
6énemli bir yéntemdir. Olgularin énemli bir kisminda retina
ici ve retina alti sivi birikimi gézlenmemesi aktif miyopik
KNV'lu olgular icin énemli bir bulgudur. Bu OCT bulgulari
anjiografik tetkiklerle de desteklenen miyopik KNV'larinin
disik aktivite &zelligine sahip olduklarr gériging
kuvvetlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Patolojik miyopi, koroid neovaskilarizas-
yonu, optik koherens tomografi.

Purpose: To determine morphologic changes in the eye with
subfoveal choroidal neovascularization (CNV) secondary
to pathologic myopia using optical coherence tomography
(OCT).

Materials and Methods: OCT was performed in 15 eyes of 15
patients with active subfoveal CNV secondary to
pathologic myopia. The characteristics of OCT findings
were identified.

Results: In all eyes, OCT demonstrated CNV as a highly
reflective elevation above the retina pigment epithelium.
No eye had OCT findings of cystoid macular edema and
pigment epithelium detachment. In one eye (6.6%)
intraretinal fluid and in the other eye (6.6%) subretinal fluid
accumulation were detected.

Conclusion: OCT is a valuable tool in the determination of
active phase of myopic CNV. In particular, the absence of
intraretinal fluid and subretinal fluid in most of the eyes are
specific to active myopic CNV. These OCT findings also
suggest the low activity of CNV in high myopia, which is
consistent with angiographic findings.

Key Words: Pathologic myopia, choroidal neovascularization,
optical coherence tomography.
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GiRiS

Patolojik miyopi progresif bir sekilde globun aksiyel
uzunlugunun artmasiyla birlikte sklerada, koroidde, Bruch
membraninda, retina pigment epitelinde (RPE) ve
nérosensoryel retinada olusan dejeneratif degisikliklerle
karekterize bir tablodur. Bu tip olgularda aksiyel glob
vzunlugundaki asin artis nedeniyle 6zellikle arka
stafilomun bulundugu bélge icerisinde fundusta dnemli
degisiklikler meydana gelir. Bu degisikliklerin basinda
koryoretinal atrofiler, Bruch membrani catlaklari, retina
alti kanamalar ve koroid neovaskilarizasyonlar (KNV)
gelmektedir’. KNV'lari patolojik miyopili olgularda kalici
gérme kaybinin en énde gelen nedenlerinden biridir??.
KNV olusum mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamisg
olmakla birlikte Bruch membranindaki catlaklarin
patogenezde dnemli rol oynadiklar bilinmektedirt.

Optik koherens tomografi (OCT) retina yizeyi, retina
i¢ katmanlar, RPE ve koryokapillarisin  incelenmesinde

kullanilan ve yiksek ¢ozinurlikte tomografik kesitler elde
etmeyi saglayan bir gérintileme metodudur®’. Son
yillarda OCT'deki artan ¢dzonirltk gict ile daha kaliteli
goruntiler elde etmek ve incelenen doku hakkinda daha

Resim 1: Eksi 12 dioptri refraksiyon kusuru olan bir olgunun sol gézine
ait fléresein anjiografi (A) ve OCT (B) gérintileri. OCT'de KNV'unu temsil
eden RPE Uzerinde retina i¢ katmanlarina dogru bombelesme gésteren
yUksek yansima &zelligine sahip yikselti gézlenmekte. Bu yukseltilerin
altinda kalan RPE'ne ve koryokapillarise ait yansima &zellikleri
zayiflamakla birlikte tamamen kaybolmamus.

cok bilgiye sahip olmak mimkin hale gelmistir. Bu da
hastaliklarin daha iyi anlasiimasini, uygulanan tedavi
girisimlerinin daha iyi takip edilmesini saglamistir.
Calismamizda patolojik miyopi nedeniyle aktif KNV tespit
edilen olgularin OCT'leri degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda patolojik miyopiye bagh akfif KNV
bulunan 15 olgunun, 15 gézi degerlendirildi. Calismaya
alinan olgularda su kriterlere uygunluk sarti arandi:

(1) - 8.00 dioptirinin Uzerinde refraksiyon kusuru
bulunmasi

(2) Patolojik miyopi igin tipik kabul edilen koryoretinal
atrofi, Bruch membrani catlagi, peripapiller atrofi gibi
fundus degisikliklerinin bulunmasi

(3) Cekilen fléresein anjiografide subfoveal yerlesimli
aktif  KNV'nun gésterilmesi. Daha énce okiler cerrahi
midahale gecirmis, yogun lens kesafeti ya da baska bir
retina patolojisi olan olgular calisma kapsamina
alinmadi. Yine calismamizda sadece aktif fazdaki
KNV'lari  degerlendirildigi  icin  olgularin  flsresein
anjiografilerinde  KNV'undan sizinti olmasina dikkat
edildi. Sizintinin olmadig hastaligin skar fazi ve atrofik
faz calismaya alinmadi.

Olgularin  gérme  keskinlikleri  ETDRS  eseli
kullanilarak tespit edildi ve 1/10'un altinda gérme
keskinligi olan olgular degerlendirmeye alinmadi.
Olgularin sistemik géz muayenelerine ek olarak standart
fundus kamera ile monokromatik ve renkli fundus
fotograflari, Heidelberg Tarayici Laser Oftalmoskop
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ile
simultane fléresein ve indosiyanin yesili anjiografileri
cekildi. Optik koherens tomografi incelemesi icin OCT
Model 3000 (Carl Zeiss Ophthalmic System Inc.,
Humphrey Division, Dublin, CA, USA) kullanildi. Her
hastadan Ucer kere Makula Kalinlik Haritasi (MTM)
programi ile 6 mm'lik 6 adet kesit alindi. Yapilan 3
cekimden en net goérintiler elde edilmis olani
degerlendirildi.

BULGULAR

Patolojik miyopi nedeniyle akfif KNV bulunan 15
olgunun yaslarr 19 ile 43 arasinda degismekteydi
(ortalama yag 30.8). Tim olgularin refraksiyon kusuru -
8.00 dioptirinin Uzerinde olup ortalama refraksiyon kusuru
-10.00 dioptiri idi. Olgularin gérme keskinlikleri 1/10 ile
6/10 arasinda degismekte olup tim olgular OCT
ekranindaki fiksasyon isigini takip edebilmekteydi.

Fundus muayene bulgularina gére 13 olguda (%86.6)
peripapiller atrofi, 8 olguda (%53.3) arka stafilom ve 1
(%6.6) olguda ise retina alti kanama izlenmekteydi.
Olgularin é'sinda (%40) makilada pigment degisikliligi
vardi.

Flsresein anjiografik degerlendirmeler sonucunda
olgularin hepsinde subfoveal yerlesimli KNV tespit edildi.
Anjiografinin erken fazlarinda hiperfléresan ézellige sahip
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Resim 2: Eksi 9 dioptri refraksiyon kusuru olan bir olgunun sag gézine ait
floresein anjiografi (A) ve OCT (B) géruntileri. OCT'de subfoveal
yerlesimli KNV, RPE izerinde yiksek yansima &zelligine sahip retina icine
dogru yikselti seklinde géruntilenmekte. KNV ile RPE arasindaki sinir
secilememekte. KNV Gzerinde kalan retinada diffoz kalinlasma
gézlenmekte. Foveal gukurluk silinmis.

bélgeden angiografinin geg fazlarinda sizinti oldugu ve
hiperfléresan  6zellik veren bélgenin genisledigi tespit
edildi. Anjiografik olarak olgularin birinde (%6.6) KNV'na
komsu alanda retina alti kanama, dérdinde ise (%26.6)
fibrozis tespit edildi. Hicbir olguda anjiografik olarak tespit
edilen kistoid makila édemi ve RPE dekolmani tespit
edilmedi.

Olgularin OCT degerlendirmelerinde tim olgularda
KNV'unu temsil eden RPE Gzerinde retina ic katmanlarina
dogru bombelesme gésteren yiksek yansima ézelligine
sahip yukseltiler gézlenmekteydi (Resim 1). Bu yukseltilerin
altinda kalan RPE'ne ve koryokapillarise ait yansima
ozellikleri zayiflamakla birlikte tamamen kaybolmamisti.
Bes olguda (%33.3) hiperreflektans &zellige sahip
yUkseltiler ile RPE sinin ayirtedilebilmekteydi. Bir olguda
(%6.6) retina alti kanama nedeniyle olusan hiporeflektans
alanlar alttaki dokularin  gélgelenmesine neden oldu.
Flsresein anjiografide KNV kenarinda fibrozis tespit edilen
4 olguda (%26.6) KNV kenarinda ileri hiperreflektans
dzelligi olan ve altta kalan dokulart bloke eden yansima
gézlenmekteydi.

Olgulardan sadece birinde (%6.6) KNV stinde diffiz

retina ici kalinlasma tespit edilirken hicbir olguda kistoid
makila &demi yoktu (Resim 2). iki olguda (%13.3) fibrozis
bélgesinin  Ustindeki retinanin incelmis oldugu dikkat
cekiciydi. KNV aktivasyonu hakkinda bilgi verebilecek bir
bulgu olan retina alti sivi birikimi sadece bir olguda
(%6.6) gérintilendi (Resim 3).

TARTISMA

KNV retina alti boslukta anormal kan damarlarinin
olusmasi ile ortaya cikan klinik bir tablodur. KNV ya
nérosensoryel retina ile retina pigment epiteli arasinda, ya
da retina pigment epiteli ile koryokapillaris arasinda
olusabili. KNV'un patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte bir cok olguda Bruch membranindaki defektin
dnemli rol aldigi histolojik calismalarla gésterilmistir®.
Yasa bagl makila dejenerasyonu, patolojik miyopi,
anjioid gizgiler, okuler histoplazmozis ve idyopatik nedenler
KNV'ne yol agan klinik tablolardir?.  KNV'larinin klinik
dzellikleri ve dogal seyirleri primer patolojilere gére
degisiklik  gostermektedir.  Yasa  bagl  makila
dejenerasyonu nedeniyle olusan KNV hizli bir gérme
kaybina neden olabilirken, idyopatik nedenlerle olusan
KNV daha selim bir seyir izleyebilir.

Patolojik miyopi &zellikle geng nifus arasinda en sik
KNV nedeni olarak &ne cikmaktadir. Patolojik miyopi

Resim 3: Eksi 11 dioptri refraksiyon kusuru olan bir olgunun sag gézine
ait fléresein anjiografi (A) ve OCT (B) gérintileri. OCT'de subfoveal
yerlesimli KNV, RPE Uzerinde yuksek yansima &zelligine sahip retfina icine
dogru yukselti seklinde gérintilenmekte. KNV  zerinde fovea
cukurlugunun altindaki hiporeflektans alan retina alti sivi birikimini
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olgularinda en &nemli gérme kaybi nedenlerinden birisi
KNV'udur. Cesitli serilerde patolojik miyopideki KNV
sikhginin %4 ile %11 arasinda degismekte oldugu
bildirilmistir'3. Patolojik miyopide aksiyel uzunlukta agiri
artisa bagli olarak olusan Bruch membranindaki
catlaklarin KNV gelisiminde énemli rol oynadiklari bir cok
calismada vurgulanmigtir'®!. Koroid damarlarinin bu
catlaklardan retina alti bosluga dogru ilerleyerek KNV
gelisimine neden olduklar  disinilmektedir.  Bu
varsayimla patolojik miyopi olgularindaki KNV geligimi,
olusan akut degisime kargi  bir tir yara iyilesmesine
benzetilebilir. Bu yaklasim patolojik miyopiye bagl
KNV'larin hem nispeten selim seyirli olmasini, hem de
fléresein anjiografide  biytk miktarda sizintiya neden
olmamasini agiklayacaktir.

Calismamizda patolojik miyopiye bagh aktif KNV
tespit edilen 15 gézon OCT bulgulan degerlendirilmistir.
OCT retina yizeyi, retina ic katmanlar, RPE ve
koryokapillarisden iki boyutlu tomografik kesitler elde
etmeyi saglayan bir gérintileme metodudur. Son yillarda
OCT'deki teknolojik gelismeler ile daha kaliteli gérintiler
elde etmek ve incelenen doku hakkinda daha cok bilgiye
sahip olmak muimkin hale gelmistin. Calismamizda
kullandigimiz OCT-Model 3000 ile tim olgularda retina
yUzeyi, retina ici yapilar ve retina pigment epiteli-
koryokapillaris  kompleksi  mikron  ¢ézinirliginde
incelenmis; KNV, retina ici ve retina alti sivi birikimleri ve
fibrozis gibi patolojik degisiklikler tespit edilmistir.

Calisma  kapsamindaki tom olgularda KNV, RPE
Uzerinde yiksek yansima &zelligi goésteren yukseltiler
seklinde goéruntilenmisti. KNV'larin boytklokleri ve
yerlesimleri cesitlilik gostermekle birlikte, altinda kalan
RPE'ne ve koryokapillarise ait yansima ézelliklerinde kismi
golgelenme olusturmaktaydi. KNV ile RPE arasindaki sinir
olgularin besinde net olarak gérintilenmekteyken geriye
kalan olgularda KNV ve RPE'ine ait yUksek yansimalar
iciceydi. Zolf ve Ark. Patolojik miyopiye ve multifokal
koroidite bagli supfoval KNV'larinin OCT bulgularini
inceledikleri calismada da KNV ile RPE arasinda iligki
incelenmis ve KNV ile RPE arasinda hiporeflektif boslugun
oldugu olgularda submakiler cerrahi sonuclarinin daha
iyi oldugu vurgulanmistir'2.

Calisma kapsamindaki olgularimizin hic birinde RPE
dekolmanina ve kistoid makula &demine rastlanmadh.
Tomografik kesitlerde sadece bir olguda diffiz retfina ici
sivi arhgi tespit edilirken KNV aktivasyonu hakkinda bilgi
verebilecek bir parametre olan retina alti sivi sadece bir
olguda gérintilendi.

Calismamizda elde edilen sonuclar yasa bagl
makila dejenerasyonu nedeniyle subfoveal KNV olan
olgularin OCT bulgulari ile kiyaslandiginda iki tablonun
OCT bulgulan acisindan 8nemli farkhiliklara sahip
oldugu ortaya cikacaktin.  Yasa baglhh  makila
dejenerasyonu olgularinda KNV ile RPE arasindaki iligki
bir cok olguda gésterilememekte, iki yansima ézelligi ayirt
edilememektedir'3'>. Yasa bagl makila dejenerasyonu
olgularinin dnemli bir kisminda RPE'inde dizensizlikler ve
daha ileri safhalarda RPE dekolmanlar

goruntilenmektedir'®. Retina ici yapilar incelendiginde ise
ortaya c¢ikan en &nemli ézellik yasa bagh makila
dejenerasyonu olgularinda sikca rastlanilan diffiz ve kistik
retina ici sivi artisidir'®. Belki de vurgulanmasi gereken
en 6nemli nokta olarak disindigimiz bulgu ise yasa
bagl makila dejenerasyonunda hastaligin aktivasyonu
hakkinda bilgi veren retina alti sivi birikimidir'. Bizim
serimizde sadece bir olguda retina alti sivi birikimi
gosterilmis olmasi oldukca anlamlidir. Baba ve ark.
calismasinda da patolojik miyopik gézlerde hicbir olguda
aktif KNV odagi cevresinde retina alti ve retina ici sivi
artisi bulunmamistir'e,

OCT patolojik miyopi nedeniyle subfoveal KNV olan
gozlerin  incelenmesinde énemli  bir gérintileme
metodudur. Ancak bu tip olgularda OCT sonuclarinin
yorumlamasinda yasa-bagh makila dejenerasyonu
olgularinda KNV aktivitesi hakkinda fikir veren retina ici
sivi birikimi, retina alti sivi birikimi ve RPE dekolmani gibi
elemanter lezyonlarin yoklugunun hastalik aktivasyonu
acisindan fikir vermeyecegi unutulmamalidir.
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