Tip 2a idiopatik Jukstafoveolar Retinal Telenjektazi'de
intravitreal Pegabtanip Sodium Tedavisi

Intravitreal Pegaptanib Sodium Treatment in the Type 2a Idiopathic
Juxtafoveolar Telangiectasis
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ABSTRACT

Elli ¢ yasinda bayan hasta gérmede azalma ve metomor-
fopsi sikayetiyle bagvurdu. Dilate fundus muyenesinde sag
gézde subretinal sivi izlendi. Optik Koherans Tomografi
(OKT) ve Floresein anjiografi (FA) bulgularina da dayani-
larak tip 2a idiopatik jukstafoveal retinal telenjektazi tanisi
kondu. Hastanin sag gézine intravitreal pegaptanib teda-
visi uygulandi. Tedaviden 1 yil sonraki kontrolde OKT de
subretinal sivi gérilmedi.

Anahtar Kelimeler: idiopatik jukstafoveal telenjektazi, pegap-
tanib, vaskuler endotelyal biyime faktéro.

GiRis

Tip 2a idiopatik Jukstafoveolar Retinal Telenjektazi
(IIRT), gérme keskinliginde ilerleyici azalma, metamor-
fopsi ve jukstafoveolar kapiller telenjektazi ile karakterize
bir retinal vaskiler anomalidir.!? Bu hastalik, genellikle
edinsel, bilateral ve simetrik olarak gérilmektedir.! Siklik
acisindan kadinlar ve erkekler arasinda bir fark yoktur.
Genellikle 5-6. dekatta semptomatik hale gelir.® Flore-
sein Anjiografi (FA) ve Optik Koherens Tomografi (OKT)

A 53-year old woman presented with visual deterioration
and metamorphopsia. The dilated fundus examination
demonstrated subretinal fluid in the right eye. The Idio-
pathic Juxtafoveolar Retinal Telangiectasis type 2A was di-
agnosed based on the optical coherence tomography and
the fluorescein angiography. The patient was intravitreally
treated using pegaptanib. One year later, the subretinal
fluid was not seen on OCT in the right eye.
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tani ve takibinde kullaniimaktadir. FA da parafoveal te-
lenjektazik damarlar ve intraretinal boya sizintisi gérolor.
OKT'de, retinal tabakalardaki yapisal degisikliklerin ya-
nisira, intraretinal veya subretinal sivi veya hiporeflektif
bogluk gérulir.*

Bu olgu sunumunda, daha énce herhangi bir tedavi
almamis Tip 2a IJRT'li bir vakada uygulanmus intravitreal
pegaptanib tedavisi ve tedavi sonrasi OKT degisiklikleri
bildirilmistir.
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Resim 1a, b: Olgunun gelisinde OKT gérintileri; sag gézde subretinal sivi izleniyor. Sol gézde herhangi bir sivi géllenmesi yok.

Resim 2a, b: Olgunun geligsindeki FA gérintileri; ge¢ dénemde her iki gdzde telenjektazik damarlardan boya sizintisina bagh
hiperfloresans gérinti izlenmektedir.

OLGU SUNUMU

Elli ¢ yasinda Tip 2 diabetes mellituslu(DM) bayan
hasta sag gézinde 4 ay énce baslayan gérmesinde iler-
leyici azalma ve cisimleri egik gérme sikayetiyle bagvur-
du. Hastanin dizeltilmis en iyi gérme keskinligi sagda
2/10, solda 6/10 idi. Biomikroskopik 6n segment mua-
yenesi ve intraokiler géz ici basinci (GIB) her iki gézde
de normaldi. Hastanin dilate fundus muayenesinde sag
gdzde subretinal sivi izlendi.

OKT de sag gézde retinal kalinlikta artig ve hiporef-
lektif bosluk izlendi (Resim 1). Ortalama foveal kalinlik
sagda 392 mecm ve solda 160 mcm idi Floresein aniji-
ografide ge¢ fazda her iki gézde de makula tempora-
linde telenjektazik damarlar ve geg fazda hiperfloresan
gdrunty tespit edildi (Resim 2). Bu bulgulara dayanilarak,
olguya Tip 2a 1JRT tanisi kondu.

Hastanin sag gézine iU¢ doz 0.3 mg pegaptanip
sodium sispansiyonu (Macugen®, Pfizer), 6 hafta ara-
liklarla intravitreal olarak uygulandi. Enjeksiyonlar 30
gauge igne ile pars planadan yapildi. Her enjeksiyon-
dan &nce lokal anestezik olarak proprokain damlatildi
ve %10 luk betadin ile géz yikandi. Olgunun, her en-
ieksiyon sonrasi 1.gin ve 1. hafta gérme keskinligi ve

GIB degerlendirilip, biomikroskopik muayenesi yapildi.
Tedavinin etkinligi; gérme keskinligi, gérme kalitesi, FA
ve OKT ile en son enjeksiyonu takiben 1. ay, 3. ay, 6.
ay ve 12. aylarda degerlendirildi. Birinci ay kontrolde,
gérme keskinliginde artig olmamasina ragmen, meta-
morfopside azalma gérildi. FA da hig bir degisiklik gé-
rolmedi. OKT de sag gozde retinal kalinlikta azalma ve
hiporeflektif boslukta kiiciime gérildi. (Ortalama foveal
kalinhk 255 mecm) Tedaviden 3 ay sonra gérme keskinli-
gi 2/10 idi. OKT de sag gézde retinal kalinlikta azalma
go6rildu. (Ortalama foveal kalinlik 161 mem) FA da gec
fazda telenjektazik damarlar ve hiperfloresansin devam
ettigi tespit edildi (Resim 3). Son kontrol tedaviden 1 yil
sonra yapildi. Gérme keskinliginde ve FA da degisiklik
olmadi ama OKT de subretinal sivi kayboldu (Ortalama
foveal kalinlk 121 mcm) (Resim 4, 5).

TARTISMA

IJRT ilk defa 1968 de Gass tarafindan tanimlandi
ve 3 tipe aynldi.5 Tip 2a 1JRT en sik gérilen formdur.
Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, maller hoc-
relerinin ve fotoreseptér tabakadaki bozulmalarin pato-
genezde rol oynadigi bildirilmistir.é  Son zamanlarda,
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Resim 3: Hastanin intravitreal pegaptanip sonrasi 3. aydaki
OKT gérintisinde subretinal sivinin azaldigi gérilmekte-
dir.

Resim 5: Olgunun tedavi sonrasi 1. yil FA gérintisinde hi-
perfloresan gérinti devam etmektedir

neovaskilarizasyon ve artmig vaskiler permeabiliteden
sorumlu tutulan vaskiler endotelyal biyime faktérinin
(VEGF) retinal telenjektazilerin patogenezinde rolU oldu-
gu da bildirilmigtir.” Bununla birlikte diabet de bir risk
faktéri olabilmektedir.® Bir calismada, bozulmus glukoz
toleransi ile bu hastalar arasinda yuksek insidans gorol-
musgtir.?

Tip 2a IRT li olgular metamorfopsi ve gérmede
azalmadan yakinirlar. Tip 2a 1JRT, minimal seréz ekso-
dasyon, irregular kapiller dilatasyon ve makuler 6dem ile
karakterizedir.’® Retinal pigment epitelyal proliferasyon
veya sekonder subretinal neovaskilarizasyon hastaligin
sonraki evrelerinde gérilebilir. Foveolar atrofi, makuler
ddem ve neovaskiler membran gérme kaybinin ana ne-
denleridir.2"" Tip 2a IJRT tedavisi ile ilgili bircok aras-
tirma bildirilmigtir. Fotodinamik Tedavi (FDT) subretinal
neovaskiler membranli hastalarda faydal olabilmek-
tedir.'? Anti-VEGF tedaviyle birlikte FDT tedavisi uygu-
lanan, subretinal membranl IJRT Hastalarinda da yiz
gUldiroct sonuglar elde edilmigtir.'

Tip 2a [JRT'de intravitreal steroid tedavisi tartismali-
dir. Alldredge ve arkadaglari, Tip 2a URT i bir olguda 4
mg intravitreal triamsinalon tedavisi ile, makuler 8demde

Resim 4: Olgunun tedaviden sonraki 1. yilda OKT bulgusunda
subretinal sivi artik gérilmemektedir.

azalma ve vizyon artigi elde etmislerdir.’ Bununla birlikte
intravitreal triamsinalon tedavisinin uzun dénem gérme
keskinligi stabilizasyonda etkili olmadigr gérolmuostir. '

Lazer fotokoagilasyon bazi yazarlar tarafindan
savunulmus olsa da, Tip 2a IJRT tedavisinde genelde
kullanigsizdir.' Park ve ark., bilateral jukstafoveolar te-
lenjektaziye bagli makuler 6dem tedavisinde grid laser
uygulamis ama gérme keskinliginde dizelme ve stabili-
zasyon elde edememistir.'®

Son dénemlerde intravitreal bevacizumab tedavi-
si denenmis ve bazi vakalarda fayda da gérGlmistir.
Charbel ve arkadasglari, intravitreal bevacizumab teda-
visi uyguladigi tip 2a IJRT'li 7 gézin 3 de gérme keskinl-
ginde dizelme elde etmigtir.” Moon ve ark. 2 doz intra-
vitreal bevacizumab uyguladigi makuler 6demli idiopatik
parafoveal telenjiektazide, 1 ay icinde makuler kalinlikta
azalma ve gérme keskinliginde artig elde etmistir. Ancak
bu olumlu etki 3. ayda sonlanmighr.’ Kovach ve ark.,
nonneovaskiler IJRT Tip 2a da intravitreal bevacizumab
tedavisi denemiglerdir. Sonugta hastalarin en iyi dizel-
tilmis gérme keskinliklerinde ve OKT de makula kalin-
higinda cok fazla bir degisiklik olmamig, fakat FA da ise
vaskuler sizinhida azalma tespit etmiglerdir.’”

Pegaptanib, VEGF 165 i inhibe eden bir selektif RNA
aptameridir. Pegabtanip, yasa bagl makuler dejenere-
sans tedavisinde kullanimi onaylanmig ilk VEGF inhibi-
térudir. Ozellikle diabete bagl makuler 3dem ve retina
ven tkanikhginda dapegabtanip faydali olabilmekte-
dir."" Bu hastalik artmig vaskiler permeabilite ile iligkili
olabileceginden dolayi biz anti-VEGF tedaviyi tercih ettik.

Bu vakada, daha éncesinde herhangi bir tedavi uy-
gulanmamusg Tip 2a jukstafoveal retinal telenjektazili has-
tada, intravitreal pegabtanip ile metamorfopside ve OKT
de gérulen retinal kalinhk artiginda dizelme gérilmus-
tor. FA da ise tedaviden 1 yil sonrasinda dahi hiperflo-
resan gérintl kaybolmamistir. Foveolar atrofiden dolay:
vizyon arhigi olmamugtir. Literatirde, pegabtanipin kulla-
nildig tek bir Tip 2a IJRT vakasi bulduk. Bu raporda int-
ravitreal pegabtanip sonrasi FA da floresein sizintisinda
azalma gérilmis olmasina ragmen gérme keskinliginde
iyilesme saglanamamugtir.!

Bununla birlikte, intravitreal bevacizumab ile benzer
sonuglar olan intravitreal pegaptanib tedavisi maliye-
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ti yUksek oldugu igin, tedavide intravitreal bevacizumab
dan sonra tercih edilmesi daha uygun olarak géronmek-
tedir.

IJRT, retinal vaskuler bir bozuklukdur. Pegabtanip
retinal vaskiler hastaliklarda kullanilabilir oldugundan
dolayi, daha fazla hastada ve diger tedavi modelleriyle
yapilan kargilaghrmal calismalarla gelecekte bu hastali-
gin tedavisinde pegabtanip tedavisinin etkinligi daha iyi
anlagilabilecektir.
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