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ÖZET

Amaç: Optik koherens tomografi (OCT) yardýmýyla patolojik
miyopiye baðlý olarak geliþen subfoveal koroid
neovaskülarizasyonu (KNV) olgularýnda morfolojik
deðiþiklikleri incelemek.

Gereç vve YYöntem: Aktif miyopik subfoveal KNV olan 15
olgunun, 15 gözüne OCT tetkiki yapýldý. Bu olgulardaki
karekteristik OCT deðiþiklikleri tespit edildi.

Bulgular: Olgularýn tümünde KNV'unu temsil eden RPE üzerinde
retina iç katmanlarýna doðru bombeleþme gösteren yüksek
yansýma özelliðine sahip yükseltiler görüntülendi. Hiçbir
gözde kistoid maküla ödemi ve pigment epiteli
dekolmanýna ait OCT deðiþiklikleri yoktu. Sadece bir gözde
(%6.6) retina altý sývý birikimi ve bir baþka gözde (%6.6)
retina içi sývý birikimi gözlendi.

Sonuç: OCT aktif miyopik KNV'larýnýn deðerlendirilmesinde
önemli bir yöntemdir. Olgularýn önemli bir kýsmýnda retina
içi ve retina altý sývý birikimi gözlenmemesi aktif miyopik
KNV'lu olgular için önemli bir bulgudur. Bu OCT bulgularý
anjiografik tetkiklerle de desteklenen miyopik KNV'larýnýn
düþük aktivite özelliðine sahip olduklarý görüþünü
kuvvetlendirmektedir.

Anahtar KKelimeler:  Patolojik miyopi, koroid neovaskülarizas-
yonu, optik koherens tomografi. 

SUMMARY

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

Materials aand MMethods: 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 WWords: Pathologic myopia, choroidal neovascularization,
optical coherence tomography.
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GÝRÝÞ

Patolojik miyopi progresif bir þekilde globun aksiyel
uzunluðunun artmasýyla birlikte sklerada, koroidde, Bruch
membranýnda, retina pigment epitelinde (RPE) ve
nörosensöryel retinada oluþan dejeneratif deðiþikliklerle
karekterize bir tablodur. Bu tip olgularda aksiyel glob
uzunluðundaki aþýrý artýþ nedeniyle özellikle arka
stafilomun bulunduðu bölge içerisinde fundusta önemli
deðiþiklikler meydana gelir. Bu deðiþikliklerin baþýnda
koryoretinal atrofiler, Bruch membraný çatlaklarý, retina
altý kanamalar ve koroid neovaskülarizasyonlarý (KNV)
gelmektedir1. KNV'larý patolojik miyopili olgularda kalýcý
görme kaybýnýn en önde gelen nedenlerinden biridir2-3.
KNV oluþum mekanizmasý tam olarak aydýnlatýlmamýþ
olmakla birlikte Bruch membranýndaki çatlaklarýn
patogenezde önemli rol oynadýklarý bilinmektedir4. 

Optik koherens tomografi (OCT) retina yüzeyi, retina
iç katmanlarý, RPE ve koryokapillarisin  incelenmesinde
kullanýlan ve yüksek çözünürlükte tomografik kesitler elde
etmeyi saðlayan bir görüntüleme metodudur5-7. Son
yýllarda OCT'deki artan çözünürlük gücü ile daha kaliteli
görüntüler elde etmek ve incelenen doku hakkýnda daha

çok bilgiye sahip olmak mümkün hale gelmiþtir. Bu da
hastalýklarýn daha iyi anlaþýlmasýný, uygulanan tedavi
giriþimlerinin daha iyi takip edilmesini saðlamýþtýr.
Çalýþmamýzda patolojik miyopi nedeniyle aktif KNV tespit
edilen olgularýn OCT'leri deðerlendirilmiþtir.  

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Çalýþmamýzda patolojik miyopiye baðlý aktif KNV
bulunan 15 olgunun, 15 gözü  deðerlendirildi. Çalýþmaya
alýnan olgularda þu kriterlere uygunluk þartý arandý:

(1) - 8.00 dioptirinin üzerinde refraksiyon kusuru
bulunmasý 

(2) Patolojik miyopi için tipik kabul edilen koryoretinal
atrofi, Bruch membraný çatlaðý, peripapiller atrofi gibi
fundus deðiþikliklerinin bulunmasý 

(3) Çekilen flöresein anjiografide subfoveal yerleþimli
aktif  KNV'nun gösterilmesi. Daha önce oküler cerrahi
müdahale geçirmiþ, yoðun lens kesafeti ya da baþka bir
retina patolojisi olan olgular çalýþma kapsamýna
alýnmadý. Yine çalýþmamýzda sadece aktif fazdaki
KNV'larý deðerlendirildiði için olgularýn flöresein
anjiografilerinde  KNV'undan sýzýntý olmasýna dikkat
edildi. Sýzýntýnýn olmadýðý hastalýðýn skar fazý ve atrofik
faz çalýþmaya alýnmadý. 

Olgularýn görme keskinlikleri ETDRS eþeli
kullanýlarak tespit edildi ve 1/10'un altýnda görme
keskinliði olan olgular deðerlendirmeye alýnmadý.
Olgularýn sistemik göz muayenelerine ek olarak standart
fundus kamera ile monokromatik ve renkli fundus
fotoðraflarý, Heidelberg Tarayýcý Laser Oftalmoskop
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ile
simultane flöresein ve indosiyanin yeþili anjiografileri
çekildi. Optik koherens tomografi incelemesi için OCT
Model 3000 (Carl Zeiss Ophthalmic System Inc.,
Humphrey Division, Dublin, CA, USA) kullanýldý. Her
hastadan üçer kere Makula Kalýnlýk Haritasý (MTM)
programý ile 6 mm'lik 6 adet kesit alýndý. Yapýlan 3
çekimden en net görüntüler elde edilmiþ olaný
deðerlendirildi.

BULGULAR

Patolojik miyopi nedeniyle aktif KNV bulunan 15
olgunun yaþlarý  19 ile 43 arasýnda deðiþmekteydi
(ortalama yaþ 30.8).  Tüm olgularýn refraksiyon kusuru -
8.00 dioptirinin  üzerinde olup ortalama refraksiyon kusuru
-10.00 dioptiri idi. Olgularýn görme keskinlikleri 1/10 ile
6/10 arasýnda deðiþmekte olup tüm olgular OCT
ekranýndaki fiksasyon ýþýðýný takip edebilmekteydi. 

Fundus muayene bulgularýna göre 13 olguda (%86.6)
peripapiller atrofi, 8 olguda (%53.3) arka stafilom ve 1
(%6.6) olguda ise retina altý kanama izlenmekteydi.
Olgularýn 6'sýnda (%40) makülada pigment deðiþikliliði
vardý.

Flöresein anjiografik deðerlendirmeler sonucunda
olgularýn hepsinde subfoveal yerleþimli KNV tespit edildi.
Anjiografinin erken fazlarýnda hiperflöresan özelliðe sahip

Resim 11: Eksi 12 dioptri refraksiyon kusuru olan bir olgunun sol gözüne
ait flöresein anjiografi (A) ve OCT (B) görüntüleri. OCT'de KNV'unu temsil
eden RPE üzerinde retina iç katmanlarýna doðru bombeleþme gösteren
yüksek yansýma özelliðine sahip yükselti gözlenmekte. Bu yükseltilerin
altýnda kalan RPE'ne ve koryokapillarise ait yansýma özellikleri
zayýflamakla birlikte tamamen kaybolmamýþ.
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bölgeden angiografinin geç fazlarýnda sýzýntý olduðu ve
hiperflöresan özellik veren bölgenin geniþlediði tespit
edildi. Anjiografik olarak olgularýn birinde (%6.6) KNV'na
komþu alanda retina altý kanama, dördünde ise (%26.6)
fibrozis tespit edildi. Hiçbir olguda anjiografik olarak tespit
edilen kistoid maküla ödemi ve RPE dekolmaný tespit
edilmedi. 

Olgularýn OCT deðerlendirmelerinde tüm olgularda
KNV'unu temsil eden RPE üzerinde retina iç katmanlarýna
doðru bombeleþme gösteren yüksek yansýma özelliðine
sahip yükseltiler gözlenmekteydi (Resim 1). Bu yükseltilerin
altýnda kalan RPE'ne ve koryokapillarise ait yansýma
özellikleri zayýflamakla birlikte tamamen kaybolmamýþtý.
Beþ olguda (%33.3)  hiperreflektans özelliðe sahip
yükseltiler ile RPE sýnýrý ayýrtedilebilmekteydi. Bir olguda
(%6.6) retina altý kanama nedeniyle oluþan hiporeflektans
alanlar alttaki dokularýn gölgelenmesine neden oldu.
Flöresein anjiografide KNV kenarýnda fibrozis tespit edilen
4 olguda (%26.6) KNV kenarýnda ileri hiperreflektans
özelliði olan ve altta kalan dokularý bloke eden yansýma
gözlenmekteydi.

Olgulardan sadece birinde (%6.6) KNV üstünde diffüz

retina içi kalýnlaþma tespit edilirken hiçbir olguda kistoid
maküla ödemi yoktu (Resim 2). Ýki olguda (%13.3) fibrozis
bölgesinin üstündeki retinanýn incelmiþ olduðu dikkat
çekiciydi. KNV aktivasyonu hakkýnda bilgi verebilecek bir
bulgu  olan retina altý sývý birikimi sadece bir olguda
(%6.6) görüntülendi (Resim 3).

TARTIÞMA

KNV retina altý boþlukta anormal kan damarlarýnýn
oluþmasý ile ortaya çýkan klinik bir tablodur. KNV ya
nörosensöryel retina ile retina pigment epiteli arasýnda, ya
da retina pigment epiteli ile koryokapillaris arasýnda
oluþabilir. KNV'un patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte bir çok olguda Bruch membranýndaki defektin
önemli rol aldýðý histolojik çalýþmalarla gösterilmiþtir8.
Yaþa baðlý maküla dejenerasyonu, patolojik miyopi,
anjioid çizgiler, oküler histoplazmozis ve idyopatik nedenler
KNV'ne yol açan klinik tablolardýr9.  KNV'larýnýn klinik
özellikleri ve doðal seyirleri primer patolojilere göre
deðiþiklik göstermektedir. Yaþa baðlý maküla
dejenerasyonu nedeniyle oluþan KNV hýzlý bir görme
kaybýna neden olabilirken, idyopatik nedenlerle oluþan
KNV daha selim bir seyir izleyebilir. 

Patolojik miyopi özellikle genç nüfus arasýnda en sýk
KNV nedeni olarak öne çýkmaktadýr. Patolojik miyopi

Resim 22: Eksi 9 dioptri refraksiyon kusuru olan bir olgunun sað gözüne ait
flöresein anjiografi (A) ve OCT (B) görüntüleri. OCT'de subfoveal
yerleþimli KNV, RPE üzerinde yüksek yansýma özelliðine sahip retina içine
doðru yükselti þeklinde görüntülenmekte. KNV ile RPE arasýndaki sýnýr
seçilememekte. KNV üzerinde kalan retinada diffüz kalýnlaþma
gözlenmekte. Foveal çukurluk silinmiþ.

Resim 33: Eksi 11 dioptri refraksiyon kusuru olan bir olgunun sað gözüne
ait flöresein anjiografi (A) ve OCT (B) görüntüleri. OCT'de subfoveal
yerleþimli KNV, RPE üzerinde yüksek yansýma özelliðine sahip retina içine
doðru yükselti þeklinde görüntülenmekte. KNV üzerinde fovea
çukurluðunun altýndaki hiporeflektans alan retina altý sývý birikimini
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olgularýnda en önemli görme kaybý nedenlerinden birisi
KNV'udur. Çeþitli serilerde patolojik miyopideki  KNV
sýklýðýnýn %4 ile %11 arasýnda deðiþmekte olduðu
bildirilmiþtir1-3. Patolojik miyopide aksiyel uzunlukta aþýrý
artýþa baðlý olarak oluþan Bruch membranýndaki
çatlaklarýn KNV geliþiminde önemli rol oynadýklarý bir çok
çalýþmada vurgulanmýþtýr10-11. Koroid damarlarýnýn bu
çatlaklardan retina altý boþluða doðru ilerleyerek KNV
geliþimine neden olduklarý düþünülmektedir. Bu
varsayýmla patolojik miyopi olgularýndaki KNV geliþimi,
oluþan akut deðiþime karþý  bir tür yara iyileþmesine
benzetilebilir. Bu yaklaþým patolojik miyopiye baðlý
KNV'larýn hem  nispeten selim seyirli olmasýný, hem de
flöresein anjiografide  büyük miktarda sýzýntýya neden
olmamasýný açýklayacaktýr. 

Çalýþmamýzda patolojik miyopiye baðlý aktif KNV
tespit edilen 15 gözün OCT bulgularý deðerlendirilmiþtir.
OCT retina yüzeyi, retina iç katmanlarý, RPE ve
koryokapillarisden iki boyutlu tomografik kesitler elde
etmeyi saðlayan bir görüntüleme metodudur. Son yýllarda
OCT'deki teknolojik geliþmeler ile daha kaliteli görüntüler
elde etmek ve incelenen doku hakkýnda daha çok bilgiye
sahip olmak mümkün hale gelmiþtir. Çalýþmamýzda
kullandýðýmýz OCT-Model 3000 ile tüm olgularda retina
yüzeyi, retina içi yapýlar ve retina pigment epiteli-
koryokapillaris kompleksi mikron çözünürlüðünde
incelenmiþ; KNV, retina içi ve retina altý sývý birikimleri ve
fibrozis gibi patolojik deðiþiklikler tespit edilmiþtir.

Çalýþma kapsamýndaki tüm olgularda KNV, RPE
üzerinde yüksek yansýma özelliði gösteren yükseltiler
þeklinde görüntülenmiþtir. KNV'larýn büyüklükleri ve
yerleþimleri çeþitlilik göstermekle birlikte, altýnda kalan
RPE'ne ve koryokapillarise ait yansýma özelliklerinde kýsmi
gölgelenme oluþturmaktaydý. KNV ile RPE arasýndaki sýnýr
olgularýn beþinde net olarak görüntülenmekteyken geriye
kalan olgularda KNV ve RPE'ine ait yüksek yansýmalar
içiçeydi. Zolf ve Ark. Patolojik miyopiye ve multifokal
koroidite baðlý supfoval KNV'larýnýn OCT bulgularýný
inceledikleri çalýþmada da KNV ile RPE arasýnda iliþki
incelenmiþ ve KNV ile RPE arasýnda hiporeflektif boþluðun
olduðu olgularda submaküler cerrahi sonuçlarýnýn daha
iyi olduðu vurgulanmýþtýr12.

Çalýþma kapsamýndaki olgularýmýzýn hiç birinde RPE
dekolmanýna ve kistoid makula ödemine rastlanmadý.
Tomografik kesitlerde sadece bir olguda diffüz retina içi
sývý artýþý tespit edilirken KNV aktivasyonu hakkýnda bilgi
verebilecek bir parametre olan retina altý sývý sadece bir
olguda görüntülendi.

Çalýþmamýzda elde edilen sonuçlar yaþa baðlý
maküla dejenerasyonu nedeniyle subfoveal KNV olan
olgularýn OCT bulgularý ile kýyaslandýðýnda iki tablonun
OCT bulgularý açýsýndan önemli farklýlýklara sahip
olduðu ortaya çýkacaktýr. Yaþa baðlý maküla
dejenerasyonu olgularýnda KNV ile RPE arasýndaki iliþki
bir çok olguda gösterilememekte, iki yansýma özelliði ayýrt
edilememektedir13-15. Yaþa baðlý maküla dejenerasyonu
olgularýnýn önemli bir kýsmýnda RPE'inde düzensizlikler ve
daha ileri safhalarda RPE dekolmanlarý

görüntülenmektedir13. Retina içi yapýlar incelendiðinde ise
ortaya çýkan en önemli özellik yaþa baðlý maküla
dejenerasyonu olgularýnda sýkça rastlanýlan diffüz ve kistik
retina içi sývý artýþýdýr13. Belki de vurgulanmasý gereken
en önemli nokta olarak düþündüðümüz bulgu ise yaþa
baðlý maküla dejenerasyonunda hastalýðýn aktivasyonu
hakkýnda bilgi veren retina altý sývý birikimidir13. Bizim
serimizde sadece bir olguda retina altý sývý birikimi
gösterilmiþ olmasý oldukça anlamlýdýr. Baba ve ark.
çalýþmasýnda da patolojik miyopik gözlerde hiçbir olguda
aktif KNV odaðý çevresinde retina altý ve retina içi sývý
artýþý bulunmamýþtýr16.

OCT patolojik miyopi nedeniyle subfoveal KNV olan
gözlerin incelenmesinde önemli bir görüntüleme
metodudur. Ancak bu tip olgularda OCT sonuçlarýnýn
yorumlamasýnda yaþa-baðlý maküla dejenerasyonu
olgularýnda KNV aktivitesi hakkýnda fikir veren retina içi
sývý birikimi, retina altý sývý birikimi ve RPE dekolmaný gibi
elemanter lezyonlarýn yokluðunun hastalýk aktivasyonu
açýsýndan fikir vermeyeceði unutulmamalýdýr. 
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