Eski Demarkasyon Hattinda Subretinal Neovaskiiler
Membran Geligimi
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ABSTRACT

Yaklagik 4 aydir sol gézde perdelenme sikayeti ile klini-
gimize bagvuran 36 yasindaki bayan hastada, inferior
yerlesimli demarkasyon hattinin da gézlendigi regmatojen
retina dekolmani saptandi. Klasik dekolman cerrahisi ile
dekolman yatisti. Ug yil sonra, hastamiz cerrahi uygulanan
goézinde metamorfopsi yaokinmasi nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Fundus muayenesinde, demarkasyon hatti kom-
sulugunda subretinal hemoraji gézlendi. Fundus floresein
anjiyografide (FA) demarkasyon hatti Gzerinde ekstrafoveal
yerlesimli subretinal neovaskiler membran (SRNM) tespit
edildi. SRNM, termal lazer ile kapatildi. Eski demarkasyon
hattinda SRNM gelisebilecegini klinisyenlerin akilda tutma-
si faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Demarkasyon hatt, lazer fotokoagilasyon,

retina, subretinal neovaskiler membran.

Inferior rhegmatogenous retinal detachment with a demar-
cation line was detected in a 36-year-old woman who com-
plained of a shadow in the vision of left eye for 4 months.
Retina was successfully reattached with a conventional
scleral buckling surgery. Three years after the surgery, she
presented with a complaint of metamorphopsia in same
eye. Fundus examination revealed a subtle subretinal hem-
orrhage at the demarcation line. Fluorescein angiography
demonstrated an extrafoveal subretinal neovascular mem-
brane which was successfully obliterated with thermal laser
photocoagulation. Clinicians should be aware of the pos-
sibility of subretinal neovascular membrane formation at
the demarcation line.
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GiRiS

Subretinal neovaskiler membran (SRNM), bir cok

retinal hastalik zemininde ortaya g¢ikabilen bir patoloji
olmakla beraber, nadiren kronik retinal dekolman ze-
mininde izlenen demarkasyon hattinda da gelisebilir.'?
Bu sunumda, kronik dekolman nedeniyle konvansiyonel
skleral ¢cdkertme cerrahisi gecirmis olan bir olguda, de-
markasyon hattinda gelisen ve lazer tedavisi ile kapatilan
SRNM'ye ait bulgular ézetlemeyi amacladik.
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Resim 1a,b: Renkli resim, konvansiyonel skleral ¢ékertme cerrahisi sonrasi foveanin hemen altinda bulunan demarkasyon hattinin
gérinimi ve yatisik retina (a). Fundus otofloresan gérintileme ile demarkasyon hattinin ve retina pigment epitel degisiklerinin

goérunimu (b).

OLGU SUNUMU

Sol gézde perdelenme sikayeti ile klinigimize bagvu-
ran 36 yasindaki bayan hastanin hikayesinden, sikaye-
tinin yaklasik 4 aydir mevecut oldugu 6grenildi. Yapilan
oftalmolojik muayenesinde, dizeltiimis gérme keskinligi
sag gézde 9/10, sol gézde 8/10 dizeyindeydi.

On segment bulgulari sag gézde normal sinirlarda
olup; solda, &n vitreus icinde pigment varlig disinda do-
galdi. Géz i¢i basinglar normal sinirlardaydi.

Fundus bakisi, sagda dogal olup; sol gézde, alt kad-
randa saat 4 hizasinda yerlegimli retinal yirigin eslik et-
tigi retina i¢i kist formasyonu ve demarkasyon hattini da
iceren, kronik seyirle uyumlu retina dekolmani mevcuttu.

Hastaya konvansiyonel skleral ¢ékertme cerrahisi ve
ayni seansta indirekt lazer fotokoagilasyon uygulandi ve
retina basgaryla yatigh (Resim 1a,b). Hasta, ameliyattan 3
yil sonra yine sol gézde metamorfopsi yakinmasi ile tekrar
klinigimize bagvurdu.

Resim 2a-d: Sol gézde demarkasyon hattinda gelisen SRNM
goéroniminin fundus fotografi (a), optik koherens tomografik
goruntist (b), fundus floresan anjiyografide erken (c) ve geg
faz gérintisu (d).

Yapilan oftalmolojik muayenesinde, dizeltilmis gér-
me keskinligi sag gézde 10/10 (+0.50 -1.50x10), sol
gdzde 4/10 (-1.00) dizeyindeydi. Goldmann U¢ aynali
lens ile yapilan fundus muayenesinde, sol gézde hemen
demarkasyon hatt komsulugunda ekstrafoveal yerlesim-
li subretinal neovaskiler membran ile uyumlu subretinal
hemoraiji veve retinada hafif kabariklik meveuttu. Cekilen
FA'de, demarkasyon hatti Gzerinde ekstrafoveal yerlegimli
baskin klasik tipte subretinal neovaskiler membran sap-
tandi (Resim 2a-d). Hastaya tedavi amaciyla argon lazer
fotokogulasyon uygulandi (Resim 3). Lazer tedavisinden
iki hafta sonraki kontrol FA’sinde membranin kapali ol-
dugu izlendi (Resim 4a, b). Ug aylik izZlemde dizeltilmis
gdérme keskinligi sol gézde 5/10 dizeyindeydi.

TARTISMA

SRNM, retina pigment epiteli veya Bruch memb-
raninin hasarlanmasi veya bu yapilara komsu enflamas-
yon sonucu ortaya cikan bir patolojidir. Etyolojisinde trav-
ma, patolojik miyopi, yasa bagh makila dejenerasyonu
gibi bir cok etken rol oynamaktadir.®

Resim 3: Lazer fotokoagilasyon sonrasi fundus fotografi.
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Resim 4a,b: Sol gézde demarkasyon hattinindaki SRNM'nin lazer fotokoagilasyonu sonrasi fundus fotografi (a), ve ge¢ dénem

fundus floresan anjiyografik gérintisi (b).

Retina dekolmani ile iligkili SRNM, Vogt-Koyanagi-
Harada sendromu ve retinokoroidal kolobom gibi okiler
patolojiler ile beraber tanimlanmugtir.#¢ SRNM'nin kronik
retinal dekolman zemininde, demarkasyon hattinda ge-
lisimi nadir olarak rapor edilmigtir.’2

Parmar ve ark., yaklasik 3 aydir sol gézde perdelen-
me sikayeti ile kliniklerine bagvuran 46 yasindaki miyop
bayan hastanin alt kadran yerlesimli retina dekolmanina
ait demarkasyon hattindaki retina pigment epitel hipert-
rofisinden gelisen jukstafoveal SRNM saptadiklari bir ol-
guyu rapor etmiglerdir.?

Ug ay sonra gérme azligi ve metamorfopsi sikayeti
ile tekrar bagvuran hastada lezyonun subfoveal uzandigi-
ni ve subretinal hemoraijinin eslik ettigini kaydetmislerdir.
Hastaya, pars plana vitrektomi, parafoveal retinotomi,
subfoveal SRNM eksizyonu ile beraber skleral ¢dkertme,
argon lazer retinopeksi ve %20 sOlfor hekzaflorid uygu-
lamasi yapmiglardir.

Gass’ ise, 42 yasinda, uzun sireli dekolman hika-
yesi olan bir hastada, makilay etkileyen demarkasyon
hattindan kéken alan SRNM tanimlamig olup, o ginki
kosullarda tedavi uygulamamugtir. Hastanin 7 yillik izle-
minde, gérme keskinligi 20/200 olarak stabil kalmighr.
Biz de olgumuzda, demarkasyon hattinda SRNM gelisi-
mini gézlemledik. SRNM'nin tedavi secenekleri arasinda
lazer fotokoagilasyon, fotodinamik tedavi, anti-VEGF
tedavi gibi bircok yéntem yer almaktadir.?

Lazer fotokoagilasyon tedavisi, ekstrafoveal SRNM
tedavisinde etkili ve givenli bir ydntem olarak tanimlan-
mighr. Son yillarda ekstrafoveal yerlesimli membranlar
icin, anti-VEGF ve verteporfin fotodinamik tedavilerin
etkinligini araghran calismalarin hizlanmasina ragmen,
lazer fotokoagilasyon, tedavi secenekleri arasinda halen
yerini korumaktadir.810

Biz de olgumuzda demarkasyon hattinda gelisen
SRNM tedavisinde, makila fotokoagilasyon calisma
grubu kriterlerini géz éniinde bulundurarak, lazer foto-
koagilasyon tedavisini uyguladik ve lezyon kapand..

Sonug olarak, kronik dekolmana bagl demarkas-
yon hattinda gelisen SRNM, nadir gérilen bir retinal
patoloji olup ekstrafoveal yerlegimli oldugunda, lazer
fotokoagilasyon ile basariyla tedavi edilebilmektedir.
Retina uzmanlarinin bu antitenin varhigini daima hatirda
tutmalari taniyr, sonrasinda da tedaviyi kolaylastiracaktir.
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