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Idyopatik Koroidal Neovaskiilarizasyonlar
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oz

Idyopatik koroidal neovaskiilarizasyon (IKNV), altta yatan bagka bir patolojinin saptanamadigi, siklikla 50 yasin
altindaki bireyleri etkileyen bir hastaliktir. Siklikla tek tarafli tutulum gosteren bu patolojinin prognozu yasa baglh
makiila dejeneresansinda goriillen KNV’ye gore daha iyidir. Giincel tedavi yontemi olan anti-vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorlerinin (VEGF) uygulanmas: ve diisiik sayidaki tekrar enjeksiyon gereksinimi ile bagarili anatomik ve fonksiyonel
sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal neovaskiilarizasyon, makiila, vaskiiler endotelyal biiytime faktori.

ABSTRACT

Idiopathic choroidal neovascularization (ICNV) is a disease that often affects individuals under 50 years of age without an
any underlying pathology. The prognosis of this pathology that often shows unilateral involvement is better than the CNV
seen in age-related macular degeneration. Successful anatomical and functional outcomes can be achieved with application
of current treatment modality with anti-vascular endothelial growth factors (VEGF) and with the need of low reinjection

numbers.
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Koroidal neovaskiilarizasyon (KNV), anormal yeni koroidal
damarlarin retina pigment epiteli (RPE) altina veya subretinal
alana ilerlemesiyle olusan ve ciddi gérme kaybiyla sonu¢lanabi-
len bir patolojidir.""’ Yasa bagl makula dejeneresans: (YBMD),
50 yasindan biiytik kisilerde en stk KNV nedenidir.”” Elli yasin
altindaki bireylerde ve genglerde ise patolojik miyopi, anjiod
¢izgilenme, travma, inflamatuar ve herediter patolojilere bagli
sekonder KNV goriilmektedir.” Fakat bazi hastalarda KNV’ye
yol agabilen altta yatan baska bir patoloji saptanamamakta ve
bu durum idyopatik koroid neovaskiilarizasyon (IKNV) olarak
adlandirilmaktadir.”

Elli yagin altindaki bireylerdeki koroidal neovaskiilarizas-
yonlarin yaklagik %17’sini icermektedir. Bu patoloji siklikla tek
tarafli goriilmekle birlikte seyri ve gorsel sonuglart YBMD'de
goriilen KNV’ye gore daha iyidir."”

Patogenezi tam olarak bilinmeyen bu hastalikta inflamatuar
mekanizmanin rol oynayabilecegini ve buna bagh olarak inf-
lamatuar sitokinlerin arttigini gosteren ¢alismalar bulunmak-
tadir.” © IKNV’si olan hastalarda serumda inflamatuar faktér-
lerden vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF) diizeyinin
arttig1 ve IgE diizeylerinin ise azaldig1 gosterilmistir.”’ Bu pato-
lojinin oldugu goézlerden alinan akéz hiimor 6rneklerinde ise;
otoimmiin ve inflamatuar hastaliklarin patogenezinde rol oy-
nayan ve VEGF’in anjiyojenik etkisini arttiran bir sitokin olan
interlokin-17 diizeyinin, hastaligin olmadig1 kontrol grubuna

gore anlamli artis gosterdigi bildirilmistir.” One siiriilen bagka
bir hipotezde ise koryokapillaris perfiizyonundaki azalmanin
IKNV gelisiminde etkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.”

Idyopatik KNV tanisi diger KNV’lerde oldugu gibi temel ola-
rak oftalmoskopi ile yapilsa da, fléresein anjiyografi (FA), in-
dosiyanin yesili anjiyografi (ISYA) ve optik koherens tomografi
(OKT) tany1 kesinlestirmek i¢in kullanilan yardimci goriintii-
leme yontemleridir. Son yillarda kullanimi giderek artan optik
koherens tomografi anjiyografi de (OKTA), dzellikle IKNV
lezyonunun tedaviye cevabi degerlendirmede kullanilabilecek
non-invaziv yardimeci inceleme yontemleri arasinda yer almak-
tadir.”

Tedavisiz birakilmasina ragmen IKNV diger KNV’lere gére
kismen daha kii¢iik, stabil kalabilmekte ve daha az gérme kay-
bina yol agabilmektedir."’ Tedavi verilmeden 87 ay boyunca ta-
kip edilen 19 IKNV’li goziin takibi sonucunda % 95 ‘inin stabil
veya daha iyi gorme diizeylerine ulagabildigi saptanirken, sade-
ce % 5’inde anlamli gérme kayb1 saptanmugtir.”!

Idyopatik KNV’nin tedavisinde giiniimiizde giincel ve ru-
tin uygulama olarak anti-VEGF kullanilmaktadir. Anti-VE-
GF kullanilmaya baglanmadan 6nce laser fotokoagiilasyon ve
verteporfirin ile fotodinamik tedavi (FDT) KNV tedavisinde
kullanilmaktaydi. Laser fotokoagiilasyon fotoreseptor hasarina
neden olarak kalic1 gérme kaybi olusturmasi, bu tedavi yonte-
minin terk edilmesine yol agmustir.”’ YBMDde etkili sonugla-
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Sekil 1: 40 yasinda idyopatik koroidal neovaskiilarizasyonu olan kadin hasta. a)
Sag goz fundus fotografinda makiilada koroidal neovaskiilarizasyon, etrafinda
hemorajilet, b) Sol goz fundus fotografi normal goriilmektedir. c) Sag goz flore-
sein anjiyografi erken fazda ortaya ¢ikan hiperfloresans, d) Geg fazda artan hi-
perfloresans gozlenmekte. e) Sag goz makiila santralinden gegen spektral domain
optik koherens tomografide (SD-OKT) incelemesinde koroidal neovaskiilarizas-
yon ve intraretinal, subretinal sivi goriilmekte, f) 3 doz intravitreal bevasizumab
enjeksiyonu sonrasi 1. yil sonundaki SD-OKTde KNV'nin geriledigi ve foveal
kontiiriin olustugu goriilmekte.

rinin gosterilmesinden sonra IKNV'de de FDT kullanilmustir.
Karagorlu ve ark. FDT ile tedavi edilen ve 12 ila 20 ay takip
ettikleri 6 IKN'V’li géziin takibi sonunda 3’iinde gérme keskin-
liginde artma, 2 gézde gérmede azalma saptamuslar ve 1 gozde
gorme keskinliginde degisiklik bulamamislardir."” Kirk bes
IKNV’li gozde FDT tedavisinin etkinliginin degerlendirildi-
¢i bir bagka calismada ise gozlerin 17’sinde tekrarlayan FDT
uygulamalar1 gerekmis ve 24 aylik takipte tiim gozlerde gorme
artis1 elde edilmistir.""" Fakat fotodinamik tedavi sonrasi gorme
keskinliklerinin degiskenlik gostermesi, ek olarak retina pig-
ment epiteline belirgin hasar olusturmasi, anti-VEGF ajanlarin
etkinliginin gdsterilmesi ve bu tedavinin FDT'e istiinliigiiniin
kanitlanmasit FDT yonteminin de giiniimiizde tercih edilme-
mesine neden olmustur.!'*

Idyopatik KNV'de intravitreal anti-VEGF uygulamast ilk se-
cenek haline gelmistir ve literatiirde bu tedavi ile iyi sonuglar
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bildirilmektedir (Sekil 1)."*""! Zhang ve ark)nin ¢alismasinda
intravitreal bevasizumab uygulanan 40 goézde 1. yilin sonun-
da hem anatomik hem de fonksiyonel iyilesme gosterilmistir.
[1°] Gozlerin tiimii takip sonunda skatrisyel fazda saptanmig ve
FAda sizint1, OKT de intraretinal veya subretinal siv1 goriilme-
mistir.”” Intravitreal bevasizumab ile IKN'V’si tedavi edilen ve
uzun sireli takip edilen gozlerde takip siiresince KNV’si niiks
edenler ile etmeyenler kargilagtirilmis ve sonug olarak niiks
edenlerde de etmeyenlerle benzer sekilde son gérme keskinlik-
leri agisindan anlaml fark bulunamamigtir.""® Ranibizumabin
kullanima girmesinden sonra bevasizumab ile ranibizumabi
karsilagtiran galismalar da bildirilmistir. Intravitreal ranibizu-
mab ve bevasizumabi kargilastiran bir ¢calismada her iki ilacin
da baglangica gore son takipte gorme keskinliginde anlaml ar-
tisa ve santral makula kalinliginda anlaml azalmaya yol agtig1
gosterilmis ve her iki ilag arasinda etkinlik acisindan istatistik-
sel anlamli fark saptanamamugtir.””’ Caligma sonunda tiim goz-
lerde gérme stabil kalmis veya artmustir ve gozlerin % 70’inde
gorme 2 sira artig gostermistir. Bu ¢alismada 6zellikle 28-38
yas araliginda olanlar, erkek cinsiyet, subfoveal lezyonu olan-
larin tedaviden daha az faydalanabilecegi belirtilmistir."” Fa-
kat Zhou ve arK'larinin IKNV'de bevasizumab ve ranibizumabi
kiyasladig bir diger benzer ¢aligmada 1. ve 2. yillarin sonunda
her iki ila¢ IKNV tedavisinde etkili olmasina ragmen, ranibi-
zumab uygulanan grupta santral makula kalinligindaki azalma
bevasizumab uygulananlara gére anlamli derecede daha fazla
saptanmustir.””) Bunu da 6zellikle ranibizumabin, subretinal
eksiidasyonu bevasizumaba gore daha fazla azaltma etkisine
sahip olmasina bagh oldugunu ifade etmiglerdir.""”’

OKT anjiyografi non-invaziv olarak KN'V'deki vaskiiler yap1
hakkinda bilgi sahibi olmamiza olanak saglar. Intravitreal an-
ti-VEGF uygulamasindan sonraki 1. giinde bile OKT anjiyog-
rafide IKNV lezyonunun periferinde damarlarda biiziilme ve
yogunlugunda azalma saptanabilmektedir.” ** Mikroperimetri
incelemesi de KNV’li gozlerde makiiladaki fonksiyonel hasari
gosterebilmesi agisindan énem tagimaktadir. Intravitreal be-
vasizumab enjeksiyonu sonrast IKNV’si olan gozlerde gérme
keskinliginde artma veya stabil kalmanin yani sira mikroperi-
metride makiiler duyarlilikta iyilesme ve stabil fiksasyonla bir-
likte santral skotomda azalma saptanabilmektedir."*! IKNV’si
olan gen¢ bireylerde dokularin yenilenme kapasitesinin daha
fazla olmasi ve kompansatuar yeni tercihli retina alani olusmasi
gorme keskinligindeki daha fazla artig1 agiklayabilmektedir."*!

Hastaligin daha nadir goriilmesi ve az sayidaki enjeksiyona
cevap vermesinden dolayr IKNV'de tedavi protokolii olarak
gerektiginde tedavi (PRN) sekli tercih edilmekte ve bu tedavi
sekli ile iyi sonuglar bildirilmektedir.*'* *! Enjeksiyon sayilar
ozellikle YBMD'de uygulanan sayilara gore oldukga diigiik kal-
maktadir. 12 aylik takibi olan ve ilk 3 bevasizumab enjeksiyonu
sonrasi gerektiginde tedavi yapilan 20 gozde toplam ortalama
3,95 enjeksiyon ihtiyaci olmugtur."* Kirk IKNV’si olan géziin
degerlendirildigi ve bevasizumab ile ilk enjeksiyon sonrasinda
PRN ile tedavisinde 1 yilda toplam ortalama 2 enjeksiyona ge-
rek duyulmustur ve gozlerin % 60’mnda ilk enjeksiyon sonra-
sinda ek enjeksiyon ihtiyaci olmustur."” Bevasizumab ve rani-
bizumabin kargilastirildig calismada ise medyan takibi 25 ay
olan bevasizumab grubunda toplam ortalama 3,2 enjeksiyon
gerekirken, medyan takibi 27 ay olan ranibizumab grubunda
ortalama enjeksiyon sayis1 2 olarak bulunmustur.!"”
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Optik koherens tomografi cihazlarinin gelismesi koroid ka-
linligimin degerlendirilmesine olanak saglamistir. Unilateral
IKNV’si olan gézlerin subfoveal koroidal kalinligi, patoloji ol-
mayan diger gozleriyle karsilastirilmig ve KN'V’si olan gozlere
gore koroid kalinlig1 baz1 ¢aligmalarda daha kalin ve bazilarin-
da ise daha ince olarak saptanmugtir.”>*" Intravitreal anti-VE-
GF uygulamasinin subfoveal koroid kalinliga etkisini degerlen-
diren ¢alismalarda da degisken sonuglar bildirilmis ve tedavi
sonrasi koroid kalinliginda azalma veya degisikligin olmadig:
ifade edilmistir.!> >

Sonug olarak, 6zellikle daha geng yaslarda, calisma ¢agindaki
bireylerde nadir olarak gériilen bu koroidal neovaskiilarizas-
yon tipinde erken tani konulmasi ve giincel tedavi sekli olan
intravitreal anti-VEGF tedavisinin uygulanmasi uzun dénem-
de yiiz giildiiriicii sonug alinmasini saglamaktadir.
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