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Koroid neovaskiilarizasyonu (KNV), koroid ve retinanin inflamatuar hastaliklar1 esnasinda goriilen gérme kaybina da
neden olabilen bir komplikasyondur. Baslica nedenleri: Okiiler histoplazmozis (OH), toksoplazmozis, toksokariazis,
rubella, multifokal koroidit, serpijinz koroidit, punktat i¢ koroidopati, Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi, Behget hastaligs,
sempatik oftalmi ve sarkoidozdur. Derlememizde KNV yapan baslica inflamatuar koroid ve retina hastaliklar: ve bu
hastaliklarin giincel tedavi yaklagimlar: tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Inflamasyon, KNV, giincel tedavi

ABSTRACT

Choroidal neovascularization (CNV) is one of the main complications causing vision loss in inflammatory diseases of the
retina. Ocular histoplazmosis (OH), toxoplasmosis, toxocariasis, rubella, multifocal choroiditis, serpiginous choroiditis,
punctate inner choroiditis, Vogt-Koyanagi-Harada, Behget disease, symphathetic ophthalmia and sarcoidosis are the main
inflammatory causes of CNV. In our article we would like to review the inflammatory diseases of the choroid and retina

that causes CNV and their current treatment.
Keywords: Inflammation, CNV, current treatment

GIRIS

Koroid neovaskiilarizasyonu (KNV), cesitli hastaliklar ile
iligkili olarak, koroidden kaynaklanan yeni damarlarin Bruch
membranini gegerek retina altina ve i¢ katmanlarina dogru bii-
yiimesi sonucu olusur. Koroid ile retina pigment epiteli (RPE)
veya RPE ile duyusal retina arasinda gelisen yeni damar olusu-
mudur. RPE ile Bruch membrani ve koryokapillaris kompleksi-
ni etkileyen pek cok hastalik KNV gelisimine neden olabilir. En
belirgin hastalik yasa bagli makiila dejenerasyonudur (YBMD).
I/ Patolojik miyopi ise KNV olugsmasinda en sik rastlanan ikinci
etiyolojik etkendir.””’ Inflamasyon ile iliskili KNV de genellikle
geng ve orta yasli hastalarda olugur. Inflamatuar KNV infeksi-

Tablo 1. Inflamatuar koroidal neovaskiilarizasyon nedenleri

Infeksiyoz Noninfeksiy6z

Multifokal koroidit

Okiiler histoplazmozis

Toksoplazmozis Serpijin6z koroidit
Toksokariazis Punktat i¢ koroidopati
Rubella Vogt-Koyonagi-Harada hastalig
Behget hastalig
Sempatik Oftalmi
Sarkoidoz
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y6z ve non infeksiyoz olarak siniflandirilabilir. (Tablo 1) Basg-
lica nedenleri: Okiiler histoplazmozis (OH), toksoplazmozis,
toksokariazis, rubella, multifokal koroidit, serpijinéz koroidit,
punktat i¢ koroidipati, Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi, Beh-
cet hastalif1, sempatik oftalmi ve sarkoidozdur."

Okiiler Histoplazmozis:

Histoplazma Kapsiilatum mantarinin endemik oldugu Mis-
sisippi ve Ohio vadilerinde sik goriilen bir enfeksiyondur. Man-
tar, tavuk, giivercin gibi kuslar ve enfekte yarasalar ile taginir.
Insanlara inhalasyon yoluyla bulagir, kan yoluyla yayilir. Sis-
temik enfeksiyon okiiler skar birakarak iyilesir. Tipik fundus
goriiniimil olan hastalarin %90’ ninda histoplazmin deri testi
pozitiftir. OH sendromunun 3 belirtisi vardir: zimba ile delin-
mis gibi koryoretinal lezyonlar (histo spotlar1), jukstapapiller

Resim 1: Okiiler histoplasmosis tanili hastanin renkli fundus fotografinda foveal
bolgede KNV, ayni hastanin fundus floressein anjiografik (FFA) goriintiisiinde
makiilada KNV ile uyumlu artan hiperfloresans.
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Resim 2: Aym hastada OKTde KNV ile uyumlu olarak intraretinal 6dem ve
makiilada kalinlik artisi, intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu sonrasi, KNVde
gerileme, minimal bir 6dem devam etmekte.

atrofik pigmenter degisiklikler ve KNV. Hastalarda vitrit goz-

lenmez (Resim 1-2). OH hastalarinin ¢ogu KNV gelisene kadar
asemptomatik olabilir.™

Tokzoplazmozis:

Tiim diinyada en yaygin goriilen arka segment enfeksiyonu-
dur. Tokzoplazmozis adli zorunlu hiicre igi parazit nekrotizan
bir koryoretinit olusturur. Gebelikte organizma ile karsilasma
konjenital hastaliga sebep olur ve ilk trimesterde spontan dii-
siik meydana gelebilir. Konjenital tokzoplazmoziste %65-85
hastalik bilateraldir. Olgularin yaklagik 2/3’t edinseldir. Akut
baslangicli vitreus inflamasyonu, soluk sar1 veya gri beyaz ka-
barik koryoretinit odagi, sonrasinda koryoretinal skar ile iyi-
lesir (Resim 3). Skar doku komsulugunda KNV gelisme riski
%0.3’tiir. KNV prognozu makiila dejeneresansina gore daha
iyidir. >

Resim 3: Okiiler tokzoplazmozisli hastanin, renkli fundus fotografinda subfoveal
hipopigmente lezyon kenarinda KNV ile uyumlu goriintii ve FFAda ayni bolgede
artan hiperfloresans.

Toksokariazis:

Genellikle ¢ocuklarda ve genglerde goriilen agir tek tarafli
intraokiiler inflamasyon ile seyreder. Sistemik manifestasyon-
lar1 visseral larva migrans, ates ve eozinofili olan hastalikta
Toxocara canis adli nematod etkendir. Toxocara canis kopek-
lerde sik rastlanan bir intestinal parazittir. Yogun {iveit ve arka
segment graniillomu ile seyreder. Ciddi gérme kaybi, l6kokori,
sasilik seklinde belirti verebilir veya asemptomatik olup te-
sadiifen saptanabilir. Hastaligin nadir bir komplikasyonu da
KNVdir.”

Rubella:

Togaviriis ailesinden bir RNA viriis enfeksiyonudur. Gebe-
ligin erken déneminde gegirilen rubella enfeksiyonu fetiiste
konjenital kalp hastaligy, katarakt, tuz-biber goriiniimiinde re-
tinopati, mikroftalmi ve sagirlik yapabilir."*

Multifokal Koroidit:

Genellikle kadinlar etkileyen bilateral bir hastaliktir. Hasta-
lar gorme azalmasi, ugusma, fotopsi ve gérme alan: defektleri
ile bagvurabilir. Hastalarda bilateral vitrit ve multifokal koroidit
gozlenir. Coklu sar1 koroidal lezyonlar ileri evrede zimba deligi
seklinde koryoretinal skar birakarak iyilesir. Etkilenen gozlerin
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yaklagik %20’sinde subfoveal KNV gelisebilir. KNV gérme kay-
binin ana nedenidir.”’

Serpijin6z Koroidit:

Fundusta serpijinoz veya cografi paternde bir skarlagma ya-
pan koroidin tekrarlayan inflamatuar hastaligidir. Optik diskte
baslay1p arka kutup boyunca, dallar halinde sentrifugal yayilim
gosteren gri-beyaz veya sari renkli lezyonlardir. Tutulan alan-
larda skotomlar gelisir. Rekiirrens ve remisyonlarla seyreder.
Koryoretinal atrofi alanlarinin kenarlarinda KNV gelisebilir
(Resim 4).1""

Resim 4: Serpijinoz koryoretinopatili hastanin renkli fundus ve FFA goriintiile-
rinde optik diskte baglayip arka kutup boyunca, dallar halinde sentrifugal yay:-
lim gosteren gri-beyaz veya sart renkli lezyonlar: mevcut olup koryoretinal atrofi
alani kenarinda KNV ve hemoraji goriilmekte.

Punktat ig Koroidopati (PiK):

Miyopisi olan geng hastalarda sik goriiliir. Hastalarin %90dan
fazlasi kadindir. Hastalarda fotopsi ve bilateral santral gorme
kayb1 goriiliir. Fundus muayenesinde, retina pigment epiteli
veya i¢ koroidde akut fazda kii¢iik (100-300 mikron), yuvarlak
sar1 beyaz lezyonlar gozlenir, lezyonlar birleserek ser6z retina
dekolmani olugturabilir. Zamanla lezyonlar genisler, atrofiklesir
ve pigmente olur. Bu skarlar OHS ve multifokal koroidit ile ben-
zerlik gosterir. Skar doku kenarindan %30 KNV gelisebilir.""!

Vogt-Koyonagi-Harada Hastalig1 (VKH):

Sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Bilateral graniilomat6z
paniiveit ile birlikte vitiligo, alopesi, poliyozis ve meningeal isa-
retler gibi dermatolojik ve nérolojik manfestasyonlarla seyre-
der. Sistemik tutulum olmadan izole arka segment bulgulari ile
seyreden hastaliga Harada hastaligi denir.[12] VKH hastalig1 4
faza ayrilir:

1. Prodromal faz: Menenjismus, bas agrisi, tinnitus, dis akuzi

2. Uveitik faz: Bilateral graniilomatdz iiveit, vitrit ve optik
disk 6demi

3. Akut iiveitik faz: 2-6 hafta stirer. Sigiura isareti veya peri-
limbal vitiligo, zzmba deligi seklinde Dalen —Fuchs nodiilleri
goriilebilir.

4. Final faz1: Katarakt, glokom ve KNV gelisimine yol agan
kronik tekrarlayan inflamasyon fazidir.

Behget Hastalig::

Tekrarlayan aftoz tilserler, genital iilserler ve tiveit tablosu ile
seyreden kronik idiyopatik ve tekrarlayan bir hastaliktir. Hasta-
lik Akdeniz bolgesi ve Japonyada sik goriiliir ve HLA-B51 alleli
ile iliskilidir. Genellikle hipopiyonla giden agir {iveit tablosu, t1-
kayici retinal vaskiilit, intraretinal hemorajiler, makiiler 6dem,
fokal retinal nekroz alanlari, iskemik optik néropati ve belirgin
vitrit ile seyreder. Tekrarlayan retinal vaskiilit ataklar1 agir iske-
mi ve retinal neovaskiilarizasyona sebep olabilir.""”

Sempatik Oftalmi:

Penetran yaralanma ve okiiler cerrahi sonrasi %1'den az has-
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tada gelisir. Bilateral graniilomatoz paniiveit, koroidde kalin-
lagma, diskte 6dem olusur. Yapisal olarak disorganize ve 151k
gormeyen gozlerin 2 hafta i¢inde entikleasyonu sempatik oftal-
mi riskini azaltacaktir. Eger inflamasyon gelisirse agresif teda-
viye ragmen gérsel prognoz zayiftir.!"!

Sarkoidoz:

Multisistemik granillomatéz bir hastaliktir. Hastalarin
%25-50’sinde okiiler manifestasyonlar gozlenir. Koyun yagi
keratik presipitatlar, iris nodiilleri, posterior sinesi gibi granii-
lomat6z enflamasyon bulgular: disinda vitrit, alt periferde kar-
topu manzarasl, retinal periflebit, multifokal koroidit ve optik
sinir 6demi gelisebilir. Kronik kistoid makiiler 6dem ve vitreus
opasitelerine bagli géorme azalmasi olabilir. Optik diskte neo-
vaskiilarizasyon gelisebilir (Resim 5)."""

Resim 5: Sarkoidoz tanili hastamin optik sinir basi temporalinde graniilomla
uyumlu lezyon kenarimda KNV'ye ait hiperfloresans ve hemorajiye baglt hipof-
loresans, intravitreal anti-VEGF tedavisi sonrast KNVde gerileme.

TANI

Koryoretinal inflamatuar hastaliklarin tanisinda yarikli
lamba biyomikroskopisi ve indirekt oftalmoskopi ile muaye-
ne temeldir. FFA retinay1 goriintiilemekte ¢ok kullanilan bir
yontemdir. Ote yandan FFAnin da subretinal hastaliklarin ta-
nisinda bazi kisitlamalar: olabilir. Gelismis bir hemoraji veya
pigment proliferasyonu retinal ve koroidal yapilarin goriintii-
lemesini engelleyebilir."®’ Koroidal hastaliklarin tanisinda in-
dosiyanin yesil anjiografisi (ISY-A) 6nem tagimaktadir. Behget
hastaliginda, VKH hastaliginda, toksoplazma koryoretinitinde
ve sarkoidozda biiyiik koroidal damarlarda yaygin sizinti olabi-
lir.!"”1%19201 Koroide lokalize hiperfloresans, kronik inflamasyon
sonucu gelisen KNV’ye bagh olabilir.”!! Koroid inflamasyo-
nunda ISY-Ade goriilen en karakteristik bulgu koyu noktalar
seklinde goriilen hipofloresan alanlardir.”'*>**) FFA ve ISY-A
tanida altin standart olsa da optik koherens tomografi (OKT)
ve optik koherens tomografik anjiografi (OKT-A) tanida yar-
dimcr non invazif yontemlerdir. OKT-A, KNV’ye bagh dis
retinal katlardaki anormal akimi tespit eder ve tedavi sonrasi
takipte yaralidir.”***/
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GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Koroid neovaskiilarizasyonu ve kistoid makiila 6demi infla-
matuar goz hastaliklarinin bilinen komplikasyonlaridandir
ve iveitin onemli gérme kayb1 sebeplerindendir. Sebebi tam
olarak anlagilamasa da i¢ ve dis kan-okiiler bariyerlerinin ze-
delenmesi, 16kositler ve makrofajlar tarafindan inflamatuar
mediatérlerin salinmasi intraretinal sivi birikimini ve neovas-
kiilarizasyonunu tetikleyebilir.***"!

Yakin zamana kadar, inflamatuar KNV tedavi segenekle-
ri, gozlem, argon lazer fotokuagiilasyon, kortikosteroidler ve
cerrahi eksizyon ile sinirliydi. Subfoveal bir KNV de bu teda-
vi segeneklerinin sinirli yarar1 ve potansiyel komplikasyonlari
gelisebilir.”*! Vertoporfirin ile fotodinamik tedavi (FDT) OHS,
multifokal koroidit ve Vogt-Koyanagi-Harada sendromuna
bagl gelisen KNV tedavisinde etkili bulunmustur.”****! Sub-
foveal ve jukstafoveal KNV'de 6zellikle lezyon foveal avaskiiler
bolgeye yakinsa lazer skarlar1 biiyiiyerek agir gérme kaybina
neden olabilir.””’ Aktif inflamatuar subfoveal KNVsi olan geng
hastalarda diger bir tedavi secenegi de FDT ve immiinosup-
resyon tedavi kombinasyonudur.”*! FDT, inflamatuar sebeple-
re bagli KNV’lerde etkili ve giivenli bulunmustur. Juxtafoveal
ve subfoveal lezyonlarda giivenlik profili benzerdir. YBMD'ye
bagli KNV’lere gore inflamatuar hastaliklara bagli KNV’lerde
daha iyi sonuglar alinmaktadir.”” Inflamatuar KNV’lerde di-
ger bir tedavi segenegi de vaskiiler endotelyal biiyiime faktori
inhibitérleridir. Yapilan ¢aligmalarda bevasizumab KNV ge-
lisminden hemen sonra uygulanirsa etkili sonuglar alinmistir.
Bevasizumab inflamatuar KNV'de, inflamatuar makiiler 6deme
gore daha etkili bulunmustur.”*** Korol ve arkadaslari, 14 has-
tanin 15 goziinde okiiler toksoplazmozise bagl gelisen KNV
tedavisinde intravitreal 1-2 doz aflibersept enjeksiyonu ile has-
talarda gorme artis1 oldugunu ve yan etki goriilmedigini ifa-
de etmislerdir.””’ Diger bir retrospektif calismada inflamatuar
hastaliklara bagli KNV gelisen 28 hastanin 30 gozii degerlendi-
rilmistir. Bu hastalara intravitreal bevacizumab veya ranibizu-
mab uygulanmus ve etkileri benzer bulunmugtur.”’

Sonug olarak koroid ve retinanin inflamatuar hastaliklarina
bagli KNV ciddi gérme kaybi yapabilen bir komplikasyondur.
Uygun tani ve tedavi ile yiiz giildiiriicii sonuglar alinabilir. Tlk
tedavi secenegi altta yatan hastaligr hedef alan antiinflama-
tuar tedavidir. FDT makiila dejenresansina gore inflamatuar
KNV’lerde daha iyi sonu¢ vermektedir. Vaskiiler endotelyal
biiytime faktor inhibitorleri de tedavide etkili sonuglar vermek-
tedir.
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