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Oz

Amac: Aktif polipoidal koroidal vaskiilopatili (PKV) gozlerin karakteristik fundus otofloresans (FOF) 6zelliklerini tanimlamak
amaglanmugtur.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2012 ve Kasim 2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari
Anabilim Dali, Retina Birimi’'nde aktif PKV tanisi konulan 29 hastanin 35 gozii dahil edilmigtir. Tiim hastalarda fundus fotografi,
spektral domain optik koherens tomografi, FOF goriintiileme, floresein anjiyografi ve indosiyanin yesili anjiyografiyi (ISYA) iceren tam
oftalmolojik muayene yapilmistir. ISYA ile aktif PKV tanist konulan ve lezyon komponentleri belirlenen gézlerde bu lezyonlara uyan
retina alanlarindaki FOF &zellikleri tanimlanmustir.

Bulgular: Caliyma grubunu olugturan 29 (15 erkek, 14 kadin) hastanin ortalama yaglar1 64,6+7,5 yil (54-82 yil) olarak bulunmugtur.
ISYA ile aktif PKV tanisi konulan 35 goziin 11'inde (%31,4) polipoid lezyonlar, 10'unda (%28,6) anormal dallanan vaskiiler ag
(ADVA), 14’tinde (%40) ise polipoid lezyonlar ve ADVA’'nin birlikte bulundugu saptanmistir. Polipoid lezyonlarin (25) ISYA’daki
lokalizasyonlarina uyan retina alanlarinda 4 ayr1 patern FOF goriintiisii tespit edilmistir. Bunlar; %72 (18) konfluent hipootofloresans
ve onu cevreleyen hiperfluoresan halka, %8 (iki) hiperotofloresans ve onu cevreleyen hipootofluoresan halka, %4 (bir) konfluent
hipootofloresans ve %4 (bir) graniiler hipootofloresans seklinde olup ii¢ (%12) gozde ise hemoraji nedeni ile bloke hipootofloresans
izlenmistir. Toplam 24 ADVA lezyonunun hepsinde (%100), ISYA’daki lezyon lokalizasyonuna uyan alanlarda graniiler hipootofloresans
seklinde bir FOF paterni elde edilmisgtir.

Sonug: PKV'nin tipik lezyonlar: olan polipoid lezyonlar ve ADVA, FOF gériintiilemede karakteristik otofluoresans ozelliklerine
sahiptirler. Non invaziv, kisa ¢ekim siireli ve tekrarlanabilir bir yontem olan FOF gériintiileme aktif PKV tanisini destekleyen, giivenilir
bir tani yontemi olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fundus otofloresans, otofloresans, polipoidal koroidal vaskiilopati, polipoid, anormal dallanan vaskiiler ag

Summary

Objectives: To define characteristic fundus autofluorescence (FAF) findings in eyes with active polypoidal choroidal vasculopathy
(PCV).

Materials and Methods: Thirty-five eyes of 29 patients with active PCV who were diagnosed at Ege University Faculty of Medicine,
Department of Ophthalmology, Retina Division between January 2012 and November 2014 were included in the study. All the patients
underwent a complete ophthalmological examination including fundus photography, spectral-domain optical coherence tomography,
fluorescein angiography, FAF photography, and indocyanine green angiography (ICGA). ICGA was used to diagnose active PCV and
identify lesion components. FAF findings were described at the retinal site of the corresponding lesions identified and diagnosed using
ICGA.

Results: The mean age of the 29 study patients (15 men, 14 women) was 64.6+7.5 years (range, 54-82 years). ICGA revealed active
PCV in 35 eyes, consisting of polypoid lesions in 11 eyes (31.4%), branching vascular networks (BVN) in 10 eyes (28.6%), and a
combination of polypoid lesions and BVNs in 14 eyes (40%). On FAF images, 4 different patterns were detected at the corresponding
retinal sites of 25 polypoid lesions detected by ICGA: confluent hypoautofluorescence with a hyperautofluorescent ring in 18 eyes
(72%), hyperautofluorescence with hypoautofluorescent ring in 2 eyes (8%), confluent hypoautofluorescence in 1 eye (4%), and granular
hypoautofluorescence in 1 eye (4%). The remaining 3 eyes (12%) demonstrated blocked hypoautofluorescence because of the excessive
hemorrhaging in the macula. The FAF images showed the granular hypoautofluorescent FAF pattern in all 24 BVNs (100%) consistent
with the location of the lesions on ICGA.

Conclusion: The typical PCV lesions, polypoid lesions and BVNs had characteristic autofluorescent findings on FAF imaging. Non-
invasive, quick, and repeatable FAF imaging can be considered a reliable and helpful diagnostic technique for the diagnosis of active PCV.
Keywords: Autofluorescence, fundus autofluorescence, polypoid, polypoidal choroidal vasculopathy, branching vascular network
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Giris

Polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV), siklikla sersz ve
hemorajik retina pigment epitel (RPE) dekolmanlari ile birlikte
seyreden, RPE altindaki i¢ koroidal damarlardan kaynaklanan
polipoidal vaskiiler dilatasyonlar ve/veya anormal dallanan
vaskiiler aglar (ADVA) ile karakterize bir hastaliktir.] Yanuzzi
ve ark.l tarafindan 1982 yilinda tanimlanmig olan bu antitenin
bugiin i¢in neovaskiiler tip yasa bagli makiila dejeneresansinin
(Nv-YBMD) bir alt tipi mi yoksa farkls bir hastalik m1 oldugu
konusunda tartigmalar siirmektedir. Natiirel seyri ve tedavisi
Nv-YBMD’den oldukg¢a farklilik gésteren bu hastaligin ayirict
tanist klinik agidan 6nem tagimaktadir.2,3,4

Indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA), PKV'ye ait polipoidal
dilatasyonlar, ADVA ve koroidal vaskiiler hiperpermeabilite
(KVH) gibi lezyon komponentlerini goriintiilemede altin
standart olarak kabul edilen bir tani yontemidir. Ancak uzun
¢ekim siiresi, ila¢ temininde giiclikk, cihaz gereksinimi gibi
nedenlerle klinik uygulamada bir takim giigliiklere sahiptir.
Bu nedenle PKV tanisinda daha az invaziv, daha kisa siireli ve
kolay tekrarlanabilir bagka tani yontemlerine ihtiya¢ bulundugu
agikeir.

Fundus otofloresans (FOF) goriintiileme, floresan bir boya
maddesi kullanmaksizin gozdeki yapilarin belli bir dalga
boyundaki isikla uyarildiklarinda florofor molekiillerine bagls
olarak daha uzun dalga boyunda bir 151k yayarak floresans vermesi
esasina dayanan bir tani yontemidir. Bu otofloresansin (OF)
kaynagi RPE’de yer alan lipofusin graniillerindeki N-retinyliden-
N-retinylethanolamin (A2-E) olup elde edilen OF filtreler
yardimi ile modifiye fundus kamera veya konfokal tarayict
lazer oftalmoskop yardimiyla kolaylikla goriintiilenebilmektedir.
RPE’nin metabolizmast ve fonksiyonu hakkinda degerli bilgiler
veren FOF goriintiileme non invaziv, kisa ¢ekim siireli, giivenilir
ve tekrarlanabilir bir tant yontemi olup retinanin dig katlarint
etkileyen bir ¢ok hastalikta tanisal degere sahiptir.5,6

Aktif PKV’li gizlerde konfokal lazer tarayict oftalmoskopun
kisa dalgaboyu 6zelligi kullanilarak polipoidal olusumlar
ve ADVA gibi lezyon komponentlerinin karekteristik FOF
goriintiilerini  belirlemek amaci ile bir klinik aragtirma
planlanmugtir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif ¢alismaya Ocak 2012 ile Kasim 2014 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari
Anabilim Dali, Retina Birimi’ne Nv-YBMD 6n tanisi ile sevk
edilen ve aktif PKV tanisi konulan 29 (15 erkek, 14 kadin)
olgunun 35 gozii dahil edilmistir. Tim hastalarda anamnez,
en iyi diizeltilmig gorme keskinligi (EIDGK), biyomikroskopi,
fundus fotografi, spektral domain optik koherens tomografi
(SD-OKT), floresein anjiyografi (FA), FOF gériintiileme
ve ISYA’yi iceren tam oftalmolojik muayene yapilmustir.
Cekimlerde ¢SLO tekniZi ile ¢alisan Heidelberg Spectralis
HRA-OCT (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)
cihazi kullanilmistir. ISYA ¢ekimleri ile ayni seansda lezyon
bolgelerine uyan retina alanlarindan OKT Kkesitleri elde edilmig
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ve yine ayni seansta 488 nm dalga boyunda argon mavisi 15181
ve 500 nm de bir bariyer filtre kullanilarak FOF gériintiiler de
kaydedilmistir.

Olgularin yag ortalamasi 64,6=7,5 (54 ile 82 yag) olup
ortalama EIDGK 0,28+0,28 Snellen (isik hissi ile 1,0 arasinda)
olarak tesbit edilmistir.

PKV tanisi, ISYA'da 6zellikle ilk 6 dakikada hiperfloresans
gosteren polip benzeri fokal koroidal vaskiiler dilatasyonlar ve/
veya ADVA lezyonlarinin tespiti ile konulmusgtur. Subretinal ya
da intra retinal sivi, hemoraji, pigment epitel dekolmani ya da
FA'da sizint1 bulgularindan herhangi birinin varliginda PKV
olgusu aktif olarak nitelendirilmistir.

ISYA’da polipoidal lezyonlara ya da ADVA’lara
uyan bolgelerdeki FOF  goriintiileri  hiperotofloresans
ve hipootofloresans paternler olarak tanimlanmigtir.

Hiperotofloresans ve hipootofloresans terimleri; fundusun normal
OF ile kiyaslandiginda OF sinyalinin artti$1 ve azaldiZ (sirast
ile) alanlari tanimlamak i¢in kullanilmistir. Bu temel terimlere
ilaveten hipootofloresans sinyali “konfluent hipootofloresans”,
ve “graniiler hipootofloresans” olarak da alt gruplanmigtir.
Konfluent hipootofloresan terimi, kendini ¢evreleyen fundus
alanindan kolayca ayirdedilebilen homojen otofloresan sinyalin
azaldig: alanlari, graniiler hipootofloresans terimi ise farkli
derecelerde hipootofloresansa sahip lezyonlarin heterojen olarak
birarada oldugu alanlari tanimlamak i¢in kullanilmistir. Tiim
bunlara ilave olarak hemorajik lezyonlarin fundusun normal
otofloresan sinyalinin goriintiilenmesini engelledigi durumlar
ise “bloke OF” olarak adlandirilmigtir.

Bulgular

Aktif PKV tanist konulan 35 goziin 11 (%31,4) tanesinde
ISYA’da sadece polipoidal lezyonlar, 10 (%28,6) tanesinde sadece
ADVA, 14 (%40) tanesinde ise hem polipoid lezyonlar ve hemde
ADVA’nin birlikte bulundugu saptanmustir (Grafik 1).

Yirmi bes adet polipoid lezyonun ISYA’da lokalizasyonlarina
uyan retina alanlarinda 4 ayr1 pattern FOF goriintiisii tesbit
edilmigtir. Bunlar; %72 (18) konfluent hipootofloresans ve onu
cevreleyen hiperotofloresan halka, %8 (iki) hiperotofloresans
ve onu cevreleyen hipootofloresan halka, %4 (bir) konfluent
hipootofloresans ve %4 (bir) graniiler hipootofloresans
seklinde olup %12 (iig) gozde ise hemoraji nedeni ile bloke
hipootofloresans izlenmistir (Grafik 2). Toplam 24 ADVA

% 28.6 (

Lezyon % (n)
® Polip + ADVA
Polip
ADVA

% 31.4 (11)

Grafik 1. Indosiyanin yesili anjiyografide gériintiilenmis polipoidal koroidal
vaskiilopati lezyon komponentlerinin dagilim1
ADVA: Anormal dallanan vaskiiler aglar
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lezyonunun hepsinde (%100), ISYA’daki lezyon lokalizasyonuna
uyan alanlarda graniiler hipootofloresans seklinde bir FOF
paterni elde edilmistir (Resim 1).

Polipoidal lezyonlarin biiyiik bir kisminda (%72) saptanan
konfluent hipootofloresans ve onu ¢evreleyen hiperotofloresan
halka alaninin tam tizerinden gecen SD-OKT kesitlerinde
RPE arka yiizeyinde sivri gikintilar olugturan, orta diizeyde ig
yansiticilia sahip polipoidal lezyonun kendisine ait tipik OKT
goriintiileri elde edilmistir (Resim 2). Yine OKT ile eglestirilen
FOF goriintiilerinde konfluent hipootofloresans: ¢evreleyen
hiperotofloresan halkanin polipoidal lezyona ait sivri RPE
dekolmaninin eteklerine uyan alanlar ile eglestigi saptanmugtir.

Tartigma

Bu caligmada aktif PKV’li gozlerde polipoidal lezyonlar
ve ADVA'nin karakteristik FOF goriintii paternlerine sahip
olduklari saptanmistir. FOF goriintiileme i¢in RPE i¢indeki

Lezyon % (n)

® Konfluent hipootofloresans ve onu

%4 {1] %4 I1| gevreleyen hiperotofloresan halka

%8 (2)

Hemoraji blokaji
%% 12 (

Hiperotofloresans ve onu
pevreleyen hipootofloresan halka

m Sadece graniler hipootofloresans

Sadece konfluent hipootofloresans

Grafik 2. Indosiyanin yesili anjiyografide saptanmis polipoid lezyon
lokalizasyonlarina uyan retina alanlarindan elde edilen fundus otofloresans
paternleri ve dagilimi

Resim 1. Yetmis iki yasindaki erkek hastanin sag goziindekideki anormal
dallanan vaskiiler ag alanlarinin (beyaz oklar) sirastyla a) renkli fundus, b) fundus
otofloresans, c) floresein anjiyografi, d) indosiyanin yesili anjiyografi, ve ¢) SD-
OKT fotograflari sunulmugtur. FOF gériintiilemede saptanmig olan graniiler
hipootofloresan sahalarin, indosiyanin yesili anjiyografi ve SD-OKT ile belirlenmig
olan anormal dallanan vaskiiler ag alanlarini temsil ettigi saptanmigtir

lipofusin dagiliminin olusturdugu dogal floresans: goriintiileyen
konvansiyonel kisa dalga boylu (488 nm) ¢SLO yontemi
kullanilmigtir.

Calismamizda polipoid lezyonlara ait 4 ayri patern FOF
gorlintlisi saptanmigtir. En sik olarak (%72) konfluent bir
hipootofloresans ve onu cevreleyen hiperotofloresan halka
seklindeki pattern, ikinci siklikta (%8) ise bunun tam zitt1 yani
hiperotofloresans ve onu ¢evreleyen hipootofloresan halka paterni
tesbit edilmistir. ADVA lezyonlarinin hepsinde (% 100) graniiler
hipootofloresans seklinde bir FOF paterni elde edilmistir.

Literatiirde PKV’nin FOF &zelliklerini aragtiran sinirli sayida
klinik ¢aligma mevcuttur.7,8:9

Yamagishi ve ark.7 tarafindan yapilan bir ¢aligmada
PKV’li gozlerde polipoidal lezyonlar ve ADVA’nin FOF
goriintii 6zellikleri aragtirilmistir. Baslica iki karaketeristik
FOF paterni saptanmig olan ¢aligmada polipoidal lezyonlarin
hepsinde merkezde konfluent bir hipootofloresans ve cogu
olguda (%80,4) onu ceviren hiperotofloresan bir halka
goriintimii tanimlanmigtir. fkinci FOF paterni olarak ADVA
alanlarina uyan bolgelerde %98,9 siklikta ortaya ¢ikan graniiler
hipootofloresans seklinde goriiniim bildirilmigtir. Yamagishi
ve ark.9 bir diger caligmalarinda, polipoidal lezyonlara ait
konfluent hipootofloresans ve onu ¢evreleyen hiperotofloresan
halka seklindeki FOF paterninin olgularin sadece %74’tinde var
oldugunu tesbit etmiglerdir.

Suzuki ve ark.8 tarafindan yapilan bir caligmada PKV’li
gozlerin FOF goriintii ozellikleri ve bu goriintiilerde 3 yil
sonundaki degisimler tanimlanmustir. Baglangicta polipoidal
lezyonlarinin sadece %94,4 iinde anormal FOF goriintimii
saptanmig ve en stk patern olarak (%86,1) merkezde

hipootofloresans ve etrafinda hiperotofloresan halka seklindeki

Resim 2. Altmis iki yagindaki erkek hastanin sol géziindekideki biiyiik polibin
(beyaz oklar) sirastyla a) renkli fundus, b) fundus otofloresans, c) floresein anjiyografi,
d) indosiyanin yesili anjiyografi, e) SD-OKT fotograflari sunulmugtur. Renkli
fundus fotografinda subretinal hemoraji seklinde goriilen lezyonun indosiyanin
yesili anjiyografi ve SD-OKT’ de aktif bir polip oldugu goriilmiis ve bu lezyonun
fundus otofloresans fotografinda “konfluent hipootofloresans ve onu gevreleyen
hiperotofloresan halka” goriintiisii saptanmigtir
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patern bildirilmistir. ADVA lezyonlarinin ise sadece %76,7 sinde
grantiler hipootofloresans seklinde anormal bir FOF paterni tesbit
edilmistir. Caligmada polip lezyonlarinin %5,6’sinda, ADVA
lezyonlarinin ise 9%22,9'unda baglangigta FOF goriintiilerin
normal oldugu ancak 3 yillik siire sonunda 6zellikle normal FOF
goriiniimlii ADVA oranlarinda belirgin azalma (%6,2) olduguna
dikkat cekilmistir.

Caligmamizda polipoidal lezyonlar ve ADVA’ya ait en
stk kargilagilan FOF goriintii paternleri diZer caligmalarda
tanimlananlar ile tamamen ayni olmakla birlikte polipoidal
lezyonlara ait iki farkli patern FOF goriintiisii daha tesbit edilmig
ve hemorajiye bagli bloke hipootofloresans terimi de ilk olarak
kullanidmustir. Ilaveten olgularimizin hicbirinde normal FOF
goriiniimii tesbit edilmemistir. Caligmalar arasindaki bu farkin
nedeninin PKV olgularimizin tiimiiniin aktif ve semptomatik
olgular olmasindan kaynaklanabileceZini diigiinmekteyiz. DiZer
caligmalarda ise PKV olgularinin akeif ya da sessiz, semptomatik
ya da asemptomatik gibi klinik ozellikleri konusunda bir
ayrimin yapilmamis oldugu anlagilmaktadir.

Polipoid lezyonlarin merkezindeki hipootofloresan FOF
goriiniimiiniin sorumlusu olarak lezyonlarin {izerlerini 6rten RPE
katlarinda belirgin anterior ¢ikintilar olugturmalari, OKT’de de
saptanan buanatomik degisikliklerin RPE tabakalarinda mekanik
stres ve basing olusturmak sureti ile hiicresel zararlanmaya yol
acabilecekleri ihtimali vurgulanmistir.9 Gergekten de bircok
caligmada PKV’nin tipik lezyonlari olan polipoid yapilar ve
ADVA, RPE’nin hemen altinda yer alan ve onun morfolojisini
degistiren hatta zamanla RPE’de yapisal degisikliklere sebep olan
lezyonlar olarak tanimlanmaktadir. OKT ile yapilan incelemelerde
PKYV lezyonlarinin RPE ile olan bu yakin iligkileri a¢tkca ortaya
konmustur. Histopatolojik ¢aligmalarda ise PKV’li olgularda
RPE'nin siirekliliginin bozuldugu gésterilmis ve bunun anormal
koroid damarlarinin hemodinamiginden kaynaklanabilecegi ileri
stiriilmiigtiir.10 PKV lezyonlarinin RPE’'de neden olduklar: bu
yapisal degisikliklerin lipofusin dagilimini etkileyerek RPE
metabolizmasi ve fonksiyonu hakkinda degerli bilgiler veren
FOF goriintiilemeye de yansimast ve lezyona 6zel karekteristik
FOF goriintiileri olusturma olasiliklart kuvvetle muhtemeldir.

Tim caligmalarda polipoid lezyonlar icin ortak FOF paterni
lezyonun tam merkezinde hipootofloresans seklinde bir patern
olup merkezdeki bu hipootofloresansin RPE’deki kalict atrofi ve
hasar1 igaret ettigi diisiiniilmektedir.11

Sonug

Calismamizda FOF gbriintiilemenin ISYA ve OKT’deki
aktif PKV tansini destekleyen, non invaziv, ¢ekim siiresi kisa
ve tekrarlanabilen faydali bir tani yontemi oldugu kanisina
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varilmigtir.
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