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Koroidal neovaskülarizasyon (KNV), anormal yeni koroidal 
damarların retina pigment epiteli (RPE) altına veya subretinal 
alana ilerlemesiyle oluşan ve ciddi görme kaybıyla sonuçlanabi-
len bir patolojidir.[1] Yaşa bağlı makula dejeneresansı (YBMD), 
50 yaşından büyük kişilerde en sık KNV nedenidir.[2] Elli yaşın 
altındaki bireylerde ve gençlerde ise patolojik miyopi, anjiod 
çizgilenme, travma, inflamatuar ve herediter patolojilere bağlı 
sekonder KNV görülmektedir.[3] Fakat bazı hastalarda KNV’ye 
yol açabilen altta yatan başka bir patoloji saptanamamakta ve 
bu durum idyopatik koroid neovaskülarizasyon (İKNV) olarak 
adlandırılmaktadır.[4]

Elli yaşın altındaki bireylerdeki koroidal neovaskülarizas-
yonların yaklaşık %17’sini içermektedir. Bu patoloji sıklıkla tek 
taraflı görülmekle birlikte seyri ve görsel sonuçları YBMD’de 
görülen KNV’ye göre daha iyidir.[3]

Patogenezi tam olarak bilinmeyen bu hastalıkta inflamatuar 
mekanizmanın rol oynayabileceğini ve buna bağlı olarak inf-
lamatuar sitokinlerin arttığını gösteren çalışmalar bulunmak-
tadır.[5, 6] İKNV’si olan hastalarda serumda inflamatuar faktör-
lerden vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF) düzeyinin 
arttığı ve IgE düzeylerinin ise azaldığı gösterilmiştir.[5] Bu pato-
lojinin olduğu gözlerden alınan aköz hümör örneklerinde ise; 
otoimmün ve inflamatuar hastalıkların patogenezinde rol oy-
nayan ve VEGF’in anjiyojenik etkisini arttıran bir sitokin olan 
interlökin-17 düzeyinin, hastalığın olmadığı kontrol grubuna 

göre anlamlı artış gösterdiği bildirilmiştir.[6] Öne sürülen başka 
bir hipotezde ise koryokapillaris perfüzyonundaki azalmanın 
İKNV gelişiminde etkili olabileceği öne sürülmüştür.[7] 

İdyopatik KNV tanısı diğer KNV’lerde olduğu gibi temel ola-
rak oftalmoskopi ile yapılsa da, flöresein anjiyografi (FA), in-
dosiyanin yeşili anjiyografi (İSYA) ve optik koherens tomografi 
(OKT) tanıyı kesinleştirmek için kullanılan yardımcı görüntü-
leme yöntemleridir. Son yıllarda kullanımı giderek artan optik 
koherens tomografi anjiyografi de (OKTA), özellikle İKNV 
lezyonunun tedaviye cevabı değerlendirmede kullanılabilecek 
non-invaziv yardımcı inceleme yöntemleri arasında yer almak-
tadır.[8]

Tedavisiz bırakılmasına rağmen İKNV diğer KNV’lere göre 
kısmen daha küçük, stabil kalabilmekte ve daha az görme kay-
bına yol açabilmektedir.[4] Tedavi verilmeden 87 ay boyunca ta-
kip edilen 19 İKNV’li gözün takibi sonucunda % 95 ‘inin stabil 
veya daha iyi görme düzeylerine ulaşabildiği saptanırken, sade-
ce % 5’inde anlamlı görme kaybı saptanmıştır.[4] 

İdyopatik KNV’nin tedavisinde günümüzde güncel ve ru-
tin uygulama olarak anti-VEGF kullanılmaktadır. Anti-VE-
GF kullanılmaya başlanmadan önce laser fotokoagülasyon ve 
verteporfirin ile fotodinamik tedavi (FDT) KNV tedavisinde 
kullanılmaktaydı. Laser fotokoagülasyon fotoreseptör hasarına 
neden olarak kalıcı görme kaybı oluşturması, bu tedavi yönte-
minin terk edilmesine yol açmıştır.[9] YBMD’de etkili sonuçla-
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rının gösterilmesinden sonra İKNV’de de FDT kullanılmıştır. 
Karaçorlu ve ark. FDT ile tedavi edilen ve 12 ila 20 ay takip 
ettikleri 6 İKNV’li gözün takibi sonunda 3’ünde görme keskin-
liğinde artma, 2 gözde görmede azalma saptamışlar ve 1 gözde 
görme keskinliğinde değişiklik bulamamışlardır.[10] Kırk beş 
İKNV’li gözde FDT tedavisinin etkinliğinin değerlendirildi-
ği bir başka çalışmada ise gözlerin 17’sinde tekrarlayan FDT 
uygulamaları gerekmiş ve 24 aylık takipte tüm gözlerde görme 
artışı elde edilmiştir.[11] Fakat fotodinamik tedavi sonrası görme 
keskinliklerinin değişkenlik göstermesi, ek olarak retina pig-
ment epiteline belirgin hasar oluşturması, anti-VEGF ajanların 
etkinliğinin gösterilmesi ve bu tedavinin FDT’e üstünlüğünün 
kanıtlanması FDT yönteminin de günümüzde tercih edilme-
mesine neden olmuştur.[12, 13] 

İdyopatik KNV’de intravitreal anti-VEGF uygulaması ilk se-
çenek haline gelmiştir ve literatürde bu tedavi ile iyi sonuçlar 

bildirilmektedir (Şekil 1).[14-17] Zhang ve ark.’nın çalışmasında 
intravitreal bevasizumab uygulanan 40 gözde 1. yılın sonun-
da hem anatomik hem de fonksiyonel iyileşme gösterilmiştir.
[15] Gözlerin tümü takip sonunda skatrisyel fazda saptanmış ve 
FA’da sızıntı, OKT’de intraretinal veya subretinal sıvı görülme-
miştir.[15] İntravitreal bevasizumab ile İKNV’si tedavi edilen ve 
uzun süreli takip edilen gözlerde takip süresince KNV’si nüks 
edenler ile etmeyenler karşılaştırılmış ve sonuç olarak nüks 
edenlerde de etmeyenlerle benzer şekilde son görme keskinlik-
leri açısından anlamlı fark bulunamamıştır.[18] Ranibizumabın 
kullanıma girmesinden sonra bevasizumab ile ranibizumabı 
karşılaştıran çalışmalar da bildirilmiştir. İntravitreal ranibizu-
mab ve bevasizumabı karşılaştıran bir çalışmada her iki ilacın 
da başlangıca göre son takipte görme keskinliğinde anlamlı ar-
tışa ve santral makula kalınlığında anlamlı azalmaya yol açtığı 
gösterilmiş ve her iki ilaç arasında etkinlik açısından istatistik-
sel anlamlı fark saptanamamıştır.[17] Çalışma sonunda tüm göz-
lerde görme stabil kalmış veya artmıştır ve gözlerin % 70’inde 
görme 2 sıra artış göstermiştir. Bu çalışmada özellikle 28-38 
yaş aralığında olanlar, erkek cinsiyet, subfoveal lezyonu olan-
ların tedaviden daha az faydalanabileceği belirtilmiştir.[17] Fa-
kat Zhou ve ark’larının İKNV’de bevasizumab ve ranibizumabı 
kıyasladığı bir diğer benzer çalışmada 1. ve 2. yılların sonunda 
her iki ilaç İKNV tedavisinde etkili olmasına rağmen, ranibi-
zumab uygulanan grupta santral makula kalınlığındaki azalma 
bevasizumab uygulananlara göre anlamlı derecede daha fazla 
saptanmıştır.[19] Bunu da özellikle ranibizumabın, subretinal 
eksüdasyonu bevasizumaba göre daha fazla azaltma etkisine 
sahip olmasına bağlı olduğunu ifade etmişlerdir.[19] 

OKT anjiyografi non-invaziv olarak KNV’deki vasküler yapı 
hakkında bilgi sahibi olmamıza olanak sağlar. İntravitreal an-
ti-VEGF uygulamasından sonraki 1. günde bile OKT anjiyog-
rafide İKNV lezyonunun periferinde damarlarda büzülme ve 
yoğunluğunda azalma saptanabilmektedir.[8, 20] Mikroperimetri 
incelemesi de KNV’li gözlerde maküladaki fonksiyonel hasarı 
gösterebilmesi açısından önem taşımaktadır. İntravitreal be-
vasizumab enjeksiyonu sonrası İKNV’si olan gözlerde görme 
keskinliğinde artma veya stabil kalmanın yanı sıra mikroperi-
metride maküler duyarlılıkta iyileşme ve stabil fiksasyonla bir-
likte santral skotomda azalma saptanabilmektedir.[14] İKNV’si 
olan genç bireylerde dokuların yenilenme kapasitesinin daha 
fazla olması ve kompansatuar yeni tercihli retina alanı oluşması 
görme keskinliğindeki daha fazla artışı açıklayabilmektedir.[14]

Hastalığın daha nadir görülmesi ve az sayıdaki enjeksiyona 
cevap vermesinden dolayı İKNV’de tedavi protokolü olarak 
gerektiğinde tedavi (PRN) şekli tercih edilmekte ve bu tedavi 
şekli ile iyi sonuçlar bildirilmektedir.[14-18, 21] Enjeksiyon sayıları 
özellikle YBMD’de uygulanan sayılara göre oldukça düşük kal-
maktadır. 12 aylık takibi olan ve ilk 3 bevasizumab enjeksiyonu 
sonrası gerektiğinde tedavi yapılan 20 gözde toplam ortalama 
3,95 enjeksiyon ihtiyacı olmuştur.[14] Kırk İKNV’si olan gözün 
değerlendirildiği ve bevasizumab ile ilk enjeksiyon sonrasında 
PRN ile tedavisinde 1 yılda toplam ortalama 2 enjeksiyona ge-
rek duyulmuştur ve gözlerin % 60’ında ilk enjeksiyon sonra-
sında ek enjeksiyon ihtiyacı olmuştur.[15] Bevasizumab ve rani-
bizumabın karşılaştırıldığı çalışmada ise medyan takibi 25 ay 
olan bevasizumab grubunda toplam ortalama 3,2 enjeksiyon 
gerekirken, medyan takibi 27 ay olan ranibizumab grubunda 
ortalama enjeksiyon sayısı 2 olarak bulunmuştur.[17]

Şekil 1: 40 yaşında idyopatik koroidal neovaskülarizasyonu olan kadın hasta. a) 
Sağ göz fundus fotoğrafında makülada koroidal neovaskülarizasyon, etrafında 
hemorajiler, b) Sol göz fundus fotoğrafı normal görülmektedir. c) Sağ göz flöre-
sein anjiyografi erken fazda ortaya çıkan hiperflöresans, d) Geç fazda artan hi-
perflöresans gözlenmekte. e) Sağ göz maküla santralinden geçen spektral domain 
optik koherens tomografide (SD-OKT) incelemesinde koroidal neovaskülarizas-
yon ve intraretinal, subretinal sıvı görülmekte, f) 3 doz intravitreal bevasizumab 
enjeksiyonu sonrası 1. yıl sonundaki SD-OKT’de KNV’nin gerilediği ve foveal 
kontürün oluştuğu görülmekte. 
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Optik koherens tomografi cihazlarının gelişmesi koroid ka-
lınlığının değerlendirilmesine olanak sağlamıştır. Unilateral 
İKNV’si olan gözlerin subfoveal koroidal kalınlığı, patoloji ol-
mayan diğer gözleriyle karşılaştırılmış ve KNV’si olan gözlere 
göre koroid kalınlığı bazı çalışmalarda daha kalın ve bazıların-
da ise daha ince olarak saptanmıştır.[22,23] İntravitreal anti-VE-
GF uygulamasının subfoveal koroid kalınlığa etkisini değerlen-
diren çalışmalarda da değişken sonuçlar bildirilmiş ve tedavi 
sonrası koroid kalınlığında azalma veya değişikliğin olmadığı 
ifade edilmiştir.[22, 23] 

Sonuç olarak, özellikle daha genç yaşlarda, çalışma çağındaki 
bireylerde nadir olarak görülen bu koroidal neovaskülarizas-
yon tipinde erken tanı konulması ve güncel tedavi şekli olan 
intravitreal anti-VEGF tedavisinin uygulanması uzun dönem-
de yüz güldürücü sonuç alınmasını sağlamaktadır.
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