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OZET

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD), gelismis toplumlardaki 50 yas ve iizeri kisilerde gérme kaybinin en 6nemli
nedenlerinden biridir. YBMD; kuru tip ve yas tip (neovaskiiler) olmak tizere iki ayr1 grup olarak siniflandirilmaktadir.
Neovaskiiler formu YBMD’na bagli gorme kayiplarinin %80’ inden fazlasindan sorumludur. Bu derlemede giincel literatiir
15181nda yas tip yasa bagli makula dejenerasyonunda siniflandirma ve tani yontemleri tartisimistir.

Anahtar Kelimeler: Gizli koroid neovaskiilarizasyonu, klasik koroid neovaskiilarizasyonu, polipoidal koroidal vaskiilopati,
retinal anjiomatoz proliferasyon, yasa bagli makula dejenerasyonu.

ABSTRACT

Age-related macular degeneration (AMD) is one of the most important causes of visual loss in people aged 50 years and
older in developed societies. AMD is classified into two groups as dry type and wet type (neovascular). The neovascular
form is responsible for more than 80% of the visual loss. In this review, classification and diagnostic methods of age-related
age related macular degeneration are discussed in the current literature.

Keywords: Age-related macular degeneration, classical choroidal vasculopathy, polypoidal choroidal vasculopathy, occult

choroidal vasculopathy, retinal angiomatous proliferation.

GIRIS

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD), gelismis top-
lumlardaki 50 yas ve tizeri kisilerde gérme kaybinin en énemli
nedenlerinden biridir. Yasa bagli makula dejenerasyonun ileri
bir formu olan eksudatif tip YBMD, olgularin %10 ile %15’ini
olusturmasina ragmen YBMD’ye bagli gorme kayiplarinin
%80’inden fazlasindan sorumludur.

Yas tip YBMD’nin siniflandirilmast ilk olarak 1991 yililnda
“Macular Photocogulation Study” ¢alismasinda yapilmustir.
Floresein anjiografi (FA) goriintileme yontemine dayali bu
siniflandirma sisteminde lezyonlar anjiografik gériiniimlerine
gore klasik veya gizli koroidal neovaskiilarizayon (KNV) olarak
alt tiplere ayrilmustir.”’ Gass histopatolojik ve anjiografik gorii-
niimlerine gore lezyonlar: tip 1 ve tip 2 olarak ikiye ayirmis ve
retina pigment epiteli altinda biilyiiyen neovaskiilarizasyonla-
rin (tip-1) daha az sizint1 ile daha az aktif, buna karsilik retina
pigment epiteli tizerinde, nérosensoryel retina altinda bityiiyen
neovaskiilarizasyonlarin (tip-2) yogun sizint1 ile daha aktif
bir 6zellik gosterdiklerini belirtmistir.”’ Daha sonraki yillarda

floresein ve indosiyanin yesili anjiografi (ISYA) goriintiileme
yontemlerine ek olarak yiiksek ¢oziiniirliiklii spektral domain
optik koherens tomografi (SD-OCT) goriintiileme yontemi ge-
listirilmis, ve klasik ve gizli KNV yani sira yas tip YBMD’nun
diger alt tipleri olan polipoidal koroidal vaskiilopati (PCV) ve
retinal anjiomat6z proliferasyon da (RAP) detayli olarak go-
rintiilenebilmistir. >

Yas tip YBMD klinik, anjiografik ve SD-OCT bulgular1 goz
oniine alindiginda 3 gruba ayrilabilir: Tip 1 neovaskiilarizas-
yon (gizli koroid neovaskiilarizasyonu ve polipoidal koroidal
vaskiilopati), tip 2 neovaskiilarizasyon (klasik koroid neovas-
kiilarizasyonu), tip-3 neovaskiilarizasyon (retinal anjiomatéz
proliferasyon).

GIiZLi KOROID NEOVASKULARIZASYONU

Gizli KNV, yas tip YBMD’nun en sik goriilen alt tipidir. Bio-
mikroskopik muayenede siklikla makulada elevasyon seklinde
izlenir. Floresein anjiografi goruintilleme yontemi ile lezyonun
sinirlart tam olarak gosterilemediginden gizli (okiilt) KNV
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Resim 1: Renkli fundus resminde sol gozde foveada yumusak drusen ve hafif bir
elevasyon izlenmektedir (A). Fundus otofloresan goriintiilemede foveada iist ve
alt bolgelerde hiperotofloresan odaklar tespit edilmektedir (B). FAde erken faz-
larda graniiler tarzda hiperfloresans izlenirken (C) ge¢ fazlarda hiperfloresansta
artis goriilmektedir (D). ISYAde erken fazlarda hafif hiperfloresans izlenirken
(E) geg fazlarda yaklasik 1 disk ¢apinda hipofloresan halka ile gevrili belirgin
bir hiperfloresan alan izlenmektedir (F). SD-OCTde fovea altinda si§ bir fibro-
vaskiiler PED, intraretinal hiperreflektif noktalar, ellipsoid zon diizensizligi ile
iistteki OCT kesitinde belirgin olan intaretinal sivi1 izlenmektedir (G,H).

olarak tanimlanmistir. Gizli KNV’un olmazsa olmaz bulgusu
retina pigment epiteli dekolmanidir (PED) ve klinikte baskin
fibrovaskiiler PED, ser6z PEDk eslik eden gizli KNV ya da he-
morajik PED seklinde karsimiza ¢ikabilir.

Gizli KNV en sik formu fibrovaskiiler PEDdir. Retina pig-
ment epitelinin diizensiz kabarikligi FA goriintillemede diiz-
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Resim 2: Renkli fundus resminde genis bir PED izlenmektedir (A). Fundus otof-
loresans goriintiilemede PED?e bagl genis bir izootofloresan alan ile etrafinda
hipootofloresans izlenmektedir (B). FA goriintiide seréz pigment epiteli dekol-
mamn erken fazda hipofloresan(C), ge¢ fazda gollenmeye bagl hiperfloresan ve
etrafinda hipofloresans ile, foveanin alt nazalinde bir girinti izlenmektedir (D).
ISYA goriintiide retina pigment epiteli dekolmani tiim fazlarda hipofloresan izle-
niyor, bu hipofloresansin nazal kenarinda damar agu ile iliskili hiperfloresans iz-
lenmektedir(E,F). SD-OCT goriintiide genis bir seroz pigment epiteli dekolman
ile dekolman alamin her iki yaninda subretinal swvi ve intraretinal hiperreflektif
noktalar goriilmektedir (G).

giin olmayan noktalar geklinde hiperfloresans gosterir. Daha
sonra boyanma veya sivinin bosluklarda gollenmesiyle flore-
sans artar. Ancak belirgin bir neovaskiiler membran tespit edi-
lemez. Indosiyanin yesili anjiografi gizli KNV’nun tespitinde
6nemli bir gortintilleme yontemidir. Bu goriintillemede fibro-
vaskiiler PED, smurlar1 belirgin hiperfloresan damar yumagi
seklinde erken fazlardan itibaren goriiliir ve geg fazlarda da bu
hiperfloresans devam eder. Fibrovaskiiler PED, OCTde reti-
na pigment epitelinin elevasyonu seklinde izlenir. Igerisindeki
fibrovaskiiler komponent diisiik yogunlukta bir yansimaya yol
acar. OCT goriintiileme ¢ogunlukla eksudasyon, nérosensoryel
retinada ya da altinda siv1 birikimi, ellipsoid zone 6demi gibi
gizli KNV’ye bagl indirekt bulgular1 tespit etmede yardimci-
dir. KNV tizerinde goriilen subretinal sivi hiporeflektiftir ve
cogunlukla aktif neovaskiilarizasyon bulgudur. Benzer sekilde
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intraretinal siv1 retina tabakalarinda kalinlagmaya ve kistik olu-
sumlara yol acabilir (Resim 1).

Seréz PED, FAde baslangicta hipofloresandir. Ilerleyen faz-
larda gollenmeye bagl olarak hiperfloresan olur. Sinirlar diiz-
giindiir. Olgularin biiytik bir kisminda bir girinti ve bu bolgede
mevcut, sinirlar1 diizensiz hafif bir hiperfloresans gizli KNV’ye
isaret eder. ISYAde ser6z PED tiim fazlarda hipofloresan gozle-
nir. Cogunlukla bir kenarinda dekolmana yol agan damar ag1
hiperfloresans gosterir. OCT'de seréz PED, igerisinde yansima
goriilmeyen pigment epitelinin kubbe seklinde elevasyonu sek-
linde goriiliir (Resim 2).

Gizli KNV’larin hemorajik komplikasyonlar1 retinal, sub-
retinal ya da subpigment epitelyal olabilir. Hemorajik PED,
floresansi tiim fazlarda bloke eder ancak bazen hemoraji ince
oldugunda hemen altindaki veya kenarindaki KNV’na ait hi-
perfloresans goriilebilir. Subretinal hemotomlar OCT’ de yo-
gun hiperreflektif goriiliir ve altindaki dokularda blokaja yol
agar.jim]

Yeni bir goriintilleme yontemi olan OCT anjiografide ise tes-
pit edilen neovaskiiler lezyonlar 5 6zellik g6z 6niine alinarak
degerlendirilmektedir. Lezyon uzun filamentéz dogrusal da-
marlar yerine yelpaze seklinde (lacy-wheel ya da sea-fan) gorii-
liyorsa, genis matiir damarlar yerine dallanan, ¢ok sayida ince
kapillerler mevcutsa, anastomoz ve kivrimlar olusturuyorsa,
damar sonlanmalari 6lii agag goriiniimii yerine periferal arkad-
lar seklindeyse ve lezyon etrafinda hipointens halo goriiniimii
varsa bu lezyon aktif olarak kabul edilmektedir. OCT anjiografi
yontemi ile tip-1 neovaskiilarizasyon retina pigment epiteli al-
tinda tespit edilebilmektedir. Ayrica erken, matiir ya da fibrotik
lezyonlar seklinde lezyonlarin morfolojik siniflamasi yapilabil-
mektedir (Resim 3).!"")

Resim 3: OCT anjiografi ile tespit edilen neovaskiiler lezyonlardan LACY-WHE-
EL (A), SEA-FAN KNV(B) orneklerdir.

POLIPOIDAL KOROIDAL VASKULOPATI

[lk olarak Yannuzzi ve arkadaglar1 tarafindan orta yasli zen-
ci bir kadin hastada tekrarlayic1 pigment epiteli ve sensoryel
retina dekolmani olarak tarif edilen polipoidal koroidal vaskii-
lopati, klinik olarak peripapiller, makuler ya da periferik sub-
pigment epitelyal anormal koroidal damar aginin dilatasyonu
ve hyalinizasyonu ile karakterizedir. Primer olarak i¢ koroidal
vaskuler yapinin hastaligidir. Genellikle 50 ile 65 yas arasinda
her iki cins ve Asya 1rki yani sira beyaz irkta da goriiliir. Ancak
demografik ve klinik 6zellikleri irklar arasinda farklilik goste-
rebilir. Beyaz irkta polipoidal lezyonlar daha siklikla peripapil-
ler alanda goriilirken Asya irkinda siklikla santral makulada

izlenir. Beyaz irkta kadinlarda (%75), Asya 1rkinda ise erkek-
lerde (%71) daha sik goriiliir. Hastalik beyaz irkta %32 oranin-
da bilateral izlenirken, Asya wrkinda bu oran sadece %14tiir.
Drusen siklikla beyaz irkta goriiliirken Asya irkinda daha az
siklikta drusenle birlikte izlenir.

Biomikroskopik muayenede hemorajik ve ser6z PED, spon-
tan masif subretinal hemoraji ve/veya retina pigment epiteli
altinda turuncu-kirmizi renkli polipoidal olugumlar izlenebilir.
FAde siklikla gizli KNV ile birliktedir. Nadiren de olsa klasik
KNV goriilebilir. FA goriintilleme ile ancak iizerindeki retina
pigment epiteli hasar gormils olgularda dallanan i¢ koroidal
damarlar ve polipoidal lezyonlar gibi polipoidal koroidal vas-
kiiler komponentler tespit edilebilir. Tanida ISYA esastir. En-
jeksiyon sonrast ilk 6 dakikada koroidal dolagim kaynakl tek
ya da ¢ok fokal hiperfloresan odaklarin goriilmesi, beraberinde
retina pigment epiteli altinda dallanan vaskiiler ag izlenmesi ve
turuncu-kirmizi renkli subretinal nodillerin goraldiga bol-
gelerin ISYAde hiperfloresans gostermesi PCV igin patogno-
monik bulgulardir. Polipoidal olusumlar mikroanevrizmalara
benzeyen kiigiik hiperfloresan odaklar, izim salkimina ben-
zeyen daha biiyiik olusumlar ya da ilmik, halka seklinde da-
mar deformasyonlari olarak 3 sekilde goriilebilir. Polip niivesi
gec fazda hipofloresan olurken etrafi hiperfloresan bir halka
ile cevrili kalir. Geg fazda bazi polipler kaybolurken yeni po-
lipler izlenebilir. Uziim seklinde biiyiik polipler erken fazlarda
hiperfloresan nodiiller seklinde goriiliir, kademeli olarak hi-
perfloresans artar ve geg fazlarda stabil kalir. Dinamik ISYAde
pulsatil hiperfloresan nodiil goriilmesi PCV igin bir diger ka-
rakteristik bulgudur. OCT'de dallanan vaskiiler ag, retina pig-
ment epitelinin s1 bir elevasyonu seklinde izlenir. Polipoidal
lezyonlar cesitli bityiikliiklerde sivri tepeli seklinde goriiliir. Ek-
sudatif komplikasyonlar gelisirken genis seroanjinéz PED’ler
polipoidal genislemelerin bitisiginde belirirler. Eksudasyonun
artist ile polipoidal lezyonlar retina pigment epiteline yapisik
kalir ve Bruch membranindan ayrilirlar. Intraretinal ve subreti-
nal stvi OCT'de belirlenebilen diger 6zelliklerdir. Ayrica koroi-
dal vaskiiler 6zelliklere dayanarak PCV koroid vaskiilaritesinin
ve buna bagl koroid kalinlik artisinin esik ettigi tipik PCV ve
diisiik koroidal vaskiilarite ile birlikte olan polipoidal koroidal
neovaskiilarizasyon seklinde 2 alt gruba ayrilabilmektedir.

OCT anjiografi goruintillemede ise vaskiiler ag tespit edilebi-
lirken, tim polipler tespit edilememektedir (Resim 4, 5).[%1>1*]

KLASIK KOROID NEOVASKULARIZASYONU

Klasik KNV yeni tan1 konulan neovaskiilarizasyonlarin yak-
lasik %10’nu olusturur. Lezyon FAnin erken fazindan itibaren
sinirlar1 belirgin bir damar a1 seklinde goriiliir. Ilerleyen faz-
larda hiperfloresans artar, lezyon genisler, sizint1 olusur. He-
moraji ve lipid sizintilar1 hipofloresan olarak izlenir. ISYA ‘de
klasik KNV goriintiisti de FAdeki gibi erken fazdan itibaren bir
damar aginin goriilmesi seklindedir. Ancak daha hafif ve daha
az belirgin bir hiperflorensansa yol agar. OCT goriintiilemede
klasik KNV, retina pigment epiteli iizerinde artmis bir yansima
seklinde tespit edilir. Intraretinal ve subretinal sivi, intraretinal
kistler, ellipsoid zone 6demi hastaligin aktif olduguna isaret
eden bulgulardir. Kanama ve lipid birikimine bagli farkli taba-
kalarda yansima artig1 da goriilebilir. OCT anjiografi ile tip-2
neovaskiilarizasyon retina pigment epiteli tistiinde tespit edi-
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Resim 4: Renkli fundus resminde sag gozde optik diskin alt temporalinde ma-
kulay: da etkileyen masif bir retinal hemoraji izlenmektedir (A). Fundus otoflo-
resan goriitillemede hemorajiye bagh hipootofloresans izlenmektedir (B). FAde
retinal hemorajiye bagh hipofloresans ve ilerleyen fazlarda artis gosteren birkag
hiperfloresan alan belirlenmektedir (C,D). ISYA tetkikinde erken ve ge¢ fazlarda
masif hemorajiye bagh hipofloresans goriilmektedir (E,F). OCT tetkikinde foveal
kesitlerde sag gozde optik disk temporalinde, makulopapiller demet iizerinde sig
bir fibrovaskiiler pigment epiteli yaninda hemorajik pigment epiteli dekolmani
ve subretinal hemoraji goriilmektedir (G). Optik diskin alt temporalinde gegen
kesitte hemorajik pigment epiteli dekolmanlar: ondiilasyonlar seklinde goriintii-
lenmektedir (polipoidal olusumlar) (H).

lebilmektedir.

Baz1 olgularda klasik ve gizli koroid neovaskiilarizasyonu bir-
likte olabilir. Lezyonun %50si ve fazlasi klasik komponentten
olusuyorsa baskin klasik, %50’inden az1 klasik komponent ise
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Resim 5: ISYA tetkikinde fovearmn alt tarafinda polipler ve optik diskin alt tara-
finda dallanan vaskiiler ag izlenmektedir (A). Polip iizerinden gecen OCT kesiti
(B) ve dallanan vaskiiler ag iizerinden gecen OCT kesiti goriilmektedir(C).

minimal klasik olarak adlandirilmaktadir. FAde sinirlar1 belir-
gin parlak hiperfloresans klasik KNV’nu, daha hafif ve graniiler
hiperfloresans gosteren sinirlar1 belirsiz lezyon gizli KNV’nu
gosterir. ISYAde de klasik KNV ve daha az belirgin fibrovaskii-
ler PED ve/veya ser6z PED saptanabilir (Resim 6).'")

RETINAL ANJIOMATOZ PROLIFERASYON

[lk olarak 1992 yilinda Hartnett tarafindan PED ve retinal
vaskiiler anamoliler seklinde tarif edilen bu lezyon, 2001 yilin-
da Yannuzzi ve arkadaglar1 tarafindan retinal anjiomat6z pro-
liferasyon olarak adlandirilmistir. Yeni tani konulan neovaskii-
larizasyonlarin %12 ile %15nin RAP oldugu diisiiniilmektedir.
Beyaz irkta Asya irkina gore daha sik goriilmektedir (%15-%20
beyaz irkta; %4.5-%11.1 Asya irkinda). Hastalik siklikla bilate-
ral goriiliir ve tek tarafli RAP olgularin 3 yil iginde diger gozle-
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Resim 6: Renkli fundus resminde sol gozde foveada elevasyon ve hemoraji tespit
edilmektedir (A). Infrared reflektans goriintiilemede foveada hiporeflektif hal-
ka ile gevreli yaklasik ¥ disk ¢apinda izoreflektif alan (B) ve fundus otoflore-
sans goriintiilemede hiper ve hipootofloresan halka ile cevrili yaklagik ¥ disk
capinda hiperotofloresan alan izlenmektedir (C). FAde erken fazlarda baglayan
ve ilerleyen fazlarda artis gosteren yaklasik 1/3-1/2 disk ¢apinda hiperfloresans
belirlenmektedir (D,E). SD-OCT de jukstafoveal yerlesimli retina pigment epiteli
tizerinde KNV ve subretinal siv1 izlenmektedir (F).

rinde de RAP goriilme orani %100 olarak bildirilmistir. Kadin-
larda daha sik goriilmektedir. Drusen fenotiplerinden 6zellikle
retikiiler psddodrusen RAP gelisimi i¢in muhtemel risk fakto-
ridiir. Derin kapiiler pleksus ve koroid kaynakli 2 adet neovas-
kiiler odak olmasi RAP igin karakteristik bir bulgudur.
Biomikroskopik muayenede yiizeyel intraretinal hemoraji ve
6dem, sert eksuda, PED birlikteligi retinal damarlar ile koroi-
dal damarlar arasinda baglantil ile iliskilidir ve RAP i¢in pa-
tognomonik bulgulardir. Intraretinal hemoraji varligi énemli
bir bulgudur. Ug evreden olugmaktadir. Evre I'de derin kapiller
pleksus kaynakli intraretinal neovaskiilarizasyon goriilmek-
tedir. Intraretinal hemoraji ve 6dem ile birlikte retino-retinal
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Resim 7: Renkli fundus resminde sag gozde foveada yaklasik 1,5 disk ¢apinda
elevasyon izlenmektedir (A). Fundus otofloresans goriintiilemede foveaya ait
hipotofloresansta artis ile etrafinda izofloresans band izlenmektedir (B). FAde
makulda hipofloresan alan ile bu alamn icinde orta ve ge¢ fazda belirginlesen
retina damarlar: ile anastomoz yapan neovaskiiler yap: hiperfloresan izlen-
mektedir(C,D). ISYAde makulada hipofloresan alan ile bu alanin alt kisminda
orta ve ge¢ fazlarda belirginlesen ve retina damarlari ile birlesen retinal anjiom
izlenmektedir (E,F). SD-OCTde fibrovaskiiler PED, PED’in her iki yaninda ve
iizerinde intraretinal sivi ve PED iizerinde hiperreflektan anjiomatiz olusum
izlenmektedir (G).

anastomoz soz konusudur. Evre ITde neovaskiilarizasyon sen-
soryel retina altina ilerlemistir. Artmis intraretinal hemoraji ve
6dem, preretinal hemoraji, ser6z PED ve norosensoryel retina
dekolmani goriilebilir. Retina pigment epiteli hiperplazisi uya-
rilmaktadir. Evre IITde ise vaskiilarize PED ve retina koroidal
anastomoz ile dilate retina veniilii goriilmektedir.

Evre I olgularda fundusta hafif bir nodiiler kabariklik seklin-
de intraretinal 6dem ve kanamalar goriiliir. FA ‘de intraretinal
neovaskiilarizasyon ve 6deme bagl sinirlar1 belirsiz hiperflore-
sans izlenebilir. ISYAde intraretinal neovaskiilarizasyon kiigiik,
yogun bir hiperfloresan odak (hot spot) olarak tespit edilir.
OCTde intraretinal siv1 ve kanamalara bagl yansimalar izlenir.
Evre II olgularda lezyon sensoryel retina altina ilerlediginden
FA ‘da hiperfloresan sizint1 etrafinda sensoryel retina dekol-
manina bagl hipofloresans goriilebilir. ISYA ‘de intraretinal
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ve subretinal neovaskiiler olusumlar hiperfloresan izlenirken,
sensoryel retina dekolmani yine hipofloresan izlenir. OCT de
subretinal sivi ile sensoryel retina altina dogru ilerlemis neo-
vaskiiler yapilar tespit edilebilir. Evre III olgularda FAda fibro-
vaskiiler PED ve retina koroidal anastomazlar ve yine ISYAde
vaskiilarize PED tizerinde intraretinal neovaskiilarizasyonlar
izlenebilir. OCT ‘de vaskiilarize PED, intrretinal ve subretinal
swv1 ile intraretinal neovaskiiler olusumlar belirlenebilir. OCT
anjiografide ise tip 3 neovaskiilarizasyon olgularinda, dis retina
tabakasinda yiiksek akimli, piiskiil seklinde anormal prolife-
rasyona koriokapillaris tabakasindaki yumak seklinde prolife-
rasyonun eslik ettigi gorilmigtiir (Resim 7).'0%)

SONUC

Yasa bagli makula dejenerasyonu, gelismis toplumlardaki 50
yas ve lzeri kisilerde gorme kaybinin en 6nemli nedenlerin-
den biridir ve YBMD’ye bagli gérme kayiplarinin %80’inden
fazlasindan sorumludur. Floresein ve indosiyanin yesili anji-
ografi goriintilleme yontemlerine ek olarak yiiksek ¢oztiniir-
likli spektral domain optik koherens tomografi goriintiileme
yonteminin gelisimiyle klasik ve gizli KNV yani sira yas tip
YBMD’nun diger alt tipleri olan polipoidal koroidal vaskiilopa-
ti ve retinal anjiomat6z proliferasyon da detayli olarak goriin-
tillenebilmektedir.
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