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ABSTRACT

Anjioid streak Bruch membranindaki dizensiz catlaklar
olup gérme agisindan kéti prognoz tagiyan koroid neo-
vaskiler membran (KNVM) gelisimine yatkinlik olusturur.
Biz 51 yaginda kadin olgunun sagd gézinde anjioid streak
zemininde gelisen KNVM'nin 1 ay arayla yapilan 2 doz int-
ravitreal bevacizumab enjeksiyonu ile elde edilen basarili
tedaviyi sunacagiz. Enjeksiyonlardan sonra KNVM'de hizli
gerileme gézlendi. Olgunun gérme keskinligi 2 ay sonra
0.4'ten 1.0’a yikseldi ve 10 ay boyunca bu seviyede kal-
di. intravitreal bevacizumab enjeksiyonu bu tir olgularda
gelecek igin umut verici ve éncelikli uygulanabilecek bir te-
davi yéntemidir.
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GiRiS

Anjioid streak optik disk kenarindan basglayip peri-
fere dogru giderek incelen, dizensiz, rengi turuncudan
kahverengiye kadar degisebilen, radyal uzantili Bruch
membrani ¢atlaklaridir. Genellikle bilateral ve asimetrik
olan bu catlaklar optik disk etrafinda halka seklinde bir-
lesirler. Olgularin %50’si sistemik bir hastalikla beraber
iken geriye kalan yarisinin nedeni bilinmemektedir. Psé-
doksantoma elastikum, Ehlers-Danlos hastaligi ve Paget

hastaligi anjioid streak’la en sik beraber gérilen sistemik
hastaliklardir.!

Asemptomatik ve ilerleyici bir seyir gésteren bu has-
talikta en énemli ve en sik kargilagilan komplikasyon
koroid neovaskiler membran (KNVM) gelisimidir. Aniji-
oid streak’li olgularin %72-86'sinin en az bir gézinde
KNVM gérildigu ve bu olgularin cogunda gérme kes-

Angioid streaks are irregular breaks in the Bruch’s mem-
brane and they predispose to the development of choroi-
dal neovascular membrane (CNVM), which carries a poor
visual prognosis. We report the successful treatment of
a 51-year-old woman with CNVM secondary to angioid
streak in the right eye who received two doses of infravitre-
al bevacizumab injections with a one-month interval. Rap-
id regression of CNVM was observed after the injections.
After two months, her visual acuity improved from 0.4 to
1.0 and remained at this level for 10 months. Intravitreal
bevacizumab injection will be a promising and primarily
applied treatment option for such cases in the future.
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kinliginin 20/200 veya daha altinda kaldigi bildirilmek-
tedir. Ekstrafoveal ve jukstafoveal lezyonlara uygulanan
klasik lazer fotokoagilasyon tedavisinin etkisi sinirli kal-
makta, %50’nin Uzerinde niks oranlar bildirilmektedir.?
Subfoveal lezyonlar da igine alarak daha genis uygula-
ma alani bulan fotodinamik tedavi (FDT) sonucunda da
beklenen sonuglar elde edilememistir.3 #njioid streak’a
bagli KNVM'lerin tedavisinde uygulanan diger bir yon-
tem transpupiller termoterapi olup tatmin edici sonuglar
alinamamugtir.4 Anti-vaskiler endotelyal buyime fakts-
rU (VEBF) tedavisi son yillarda yasa bagh makula deje-
nerasyonu sonucu gelisen KNVM tedavisinde basariyla
uygulanmaktadir. Biz burada anjioid streak zemininde
gelisen ve iki seans FDT sonrasi tekrarlayan KNVM'nin
intravitreal bevacizumab ile tedavisini ele aldigimiz bir
olguyu sunacagiz.
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Resim 1: Olgunun her iki géziinde optik disk etrafinda birlegmis ve perifere dogru radyal olarak uzanan anjioid streaklar gérilmek-
tedir. Sag gézde okla isaretlenmis bélgede anjioid streak zemininde gelisen koroid neovaskiler membran (KNVM) izlenmekte-
dir. Sol gézde ise eski KNVM sonucu olugmus olan diskiform skar izlenmektedir. Dizeltilmis gérme keskinligi sag gdzde 0.4 sol

gdzde ise 1 metreden parmak sayma dizeyindedir.

OLGU SUNUMU

Anjioid streak tanisiyla takip edilen 51 yagindaki ka-
din olgu sag gézde birkag gindir siren gérme azhg
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde sag gézde
dizeltilmis gérme keskinligi (DGK) 0.5, sol gézde 1 mps
olarak saptandi. Géz ici basinglart hava Uflemeli tono-
metre ile her iki gézde 15 mmHg idi. Biyomikroskop ile
én segment muayenesi her iki gézde dogaldi. Fundus
muayenesinde sag gézde KNVM saptanan olguya flére-
sein anjiografi (FA) planlandi. Sol gézde ise KNVM sonu-
cu gelisen diskiform skar mevcuttu. Yapilan FFA'da sag
godzde fovea Ust sinirinda yerlesmis ekstrafoveal KNVM
oldugu géruldu ve olguya FDT uygulandi.

Resim 2: Ustte enjeksiyon éncesi ve ortada ikinci enjeksiyon-
dan 10 gin énce alinan optik koherens tomografi (OKT)
gdrontisinde KNVM ve membranin etrafi ile subfoveal
bélgedeki 6dem izlenmekte. Alttaki enjeksiyonlardan 2 ay
sonra alinan OKT gérintusinde ise KNVM'nin ve ddemin
geriledigi gézleniyor.

Resim 3: Solda ilk bevacizumab enjeksiyonu éncesi ve sagda
10 ay sonraki ge¢ dénem fundus fléresein anjiografi gé-
rintileri izlenmekte. Bevacizumab enjeksiyonu éncesi okla
gosterilen bdlgede KNVM'ye ait sizinti gérilmekte iken 10
ay sonraki gérintide sizinti gérilmuyor.

FDT sonrasi bulgulari gerileyen ve DGK 0.9'a ¢ikan
olgu 1.5 yil sonra tekrar gérme azalmasiyla bagvurdu.
DGK 0.5 olan olguya ikinci FDT uyguland.. ikinci FDT
sonrast DGK 0.7’ye ¢ikan olgunun 1 ay sonra DGK 0.4'e
dUstt. Resim 1'de olgunun ilk bevazicumab enjeksiyo-
nu éncesi cekilen her iki géze ait fundus fotograflari.
izlenmektedir. Bunun Uzerine olguya 1 ay ara ile 1.25
mg/0.1 ml intravitreal bevacizumab enjeksiyonu yapild.
Yapilan 2 enjeksiyon sonrasi bulgulari gerileyen olgunun
1 ay sonra DGK 0.8 ve 2 ay sonra 1.0’a c¢ikh. Resim
2'de sag goéze ait optik koherens tomografi gérintileri
izlenmektedir. ilk enjeksiyondan 10 ay sonra yapilan son
muayenesinde de fundus bulgulari stabil olan olgunun
DCK 0.9 olarak saptandi. Resim 3'te olgunun ilk bevazi-
cumab enjeksiyonu éncesi ve son muayenesinde ¢ekilen
FA goruntileri izlenmektedir.
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TARTISMA

KNVM patogenezinde VEBF stimilasyonu &nemli
rol oynamaktadir, bu nedenle gincel KNVM tedavisinde
anti-VEBF ilaclar sik¢a kullanilmaya baglanmig ve basa-
rl sonuglar elde edilmistir.® Bevacizumab, 2004 yilinda
Amerikan yiyecek ve ilag dairesi bagkanhg: (FDA) tara-
findan kolorektal kanserlerin tedavisinde intravenéz uy-
gulanmasi icin onay verilmis, VEBF'nin tUm izoformlarini
inhibe eden monoklonal bir antikordur. Bevacizumabin
g6z hekimleri tarafindan intravitreal olarak kullanilmasi
ruhsatli endikasyon disi (off-label) olmasina ragmen yasa
bagl makula dejenerasyonu zemininde gelisen KNVM
tedavisinde olumlu sonuclar vermesi ve diger anti-VEBF
ilaclara gére ekonomik olmasi nedeniyle oldukca yaygin
olarak tercih edilmektedir.¢

intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun yasa bagli
makula dejenerasyonu zemininde gelisen KNVM tedavi-
sinde olumlu sonuglar vermesi, diger sebepler (miyopik
dejenerasyon, anjioid streak, multifokal koroidit gibi) ne-
deniyle gelisen KNVM'lerin tedavisinde kullanimini gin-
deme getirmistir. Chang ve ark. yasa bagl makula deje-
nerasyonu digi nedenlerle olusan 39 subfoveal KNVM'Ii
goze (12'si multifokal koroidit, 11'i anjioid streak, 10’u
miyopik dejenerasyon, 4’ idyopatik ve 2’si diger has-
taliklar sonucu geligen) yapilan intravitreal bevacizumab
enjeksiyonlarini retrospektif olarak degerlendirmisler ve
baslangicta 20/60 olan ortalama DGK'nin 3 ay sonunda
20/30 ve ortalama takibin yaklagik 15 ay oldugu calis-
ma sonunda 20/40 oldugunu bildirmiglerdir.”

Anjioid streak’a bagli KNVM tedavisinde intravit-
real bevacizumab enjeksiyonu ilk olarak 2006 yilinda
Teixeira ve ark. tarafindan bildirilmistir. Bu yayinda 23
yasindaki erkek bir olguda 2 metreden parmak sayma
olan DGK 7 hafta arayla yapilan 2 intravitreal bevaci-
zumab enjeksiyonu sonrasinda 3 ay sonunda 20/30'a
ctkmigtir.® Sentirk ve ark.nin 6 olgunun 6 gézini ele
aldiklar ortalama 6.6 ay takip sureli ve ortalama 3 int-
ravitreal bevacizumab enjeksiyonunun yapildigi calis-
mada; 0.36 logMAR olan baslangi¢ ortalama DGK son
kontrolde 0.30 logMAR’a yUkselmistir. Son kontrolde 6

olgunun 5’inde DGK enjeksiyon éncesine gére yiksek
iken sadece 1 olguda ayni seviyede kalmig.? LiteratUrde
en uzun takip soreli yayin ise Kovach ve ark. tarafindan
bildirilmistir.’® Kovach ve ark. DGK 20/70 olan olguda
3 intravitreal bevacizumab enjeksiyonu sonrasi DGK'nin
20/20 ye cikhigini ve 32 ay boyunca bu seviyede kaldigini
bildirmistir.Bizim olgumuzda da benzer sekilde 2 intravit-
real bevacizumab enjeksiyonu sonrasi DGK'de hizl bir
dizelme ve 10 ay boyunca stabil seyir gézlendi. Anjioid
streak zemininde gelisen KNVM'de gérme prognozu ol-
dukca kéti olup vakalarin cogunda DGK 0.1 veya daha
altinda kalmaktadir. Bu vakalarda ginimizde ideal bir
tedavi yéntemi olmayip intravitreal bevacizumab uygula-
masi gelecek icin umut verici ve éncelikli uygulanabile-
cek bir tedavi yéntemidir.
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