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Bu calisgmada miyopik koroidal neovaskiilarizasyonu (KNV) ve foveoskizisi olan bir olgunun klinik ve goriintiilleme bul-
gular ile tedavi sonuglarini sunduk. Kirk bes yasinda bayan hasta sol gozde gorme azlig: ile bagvurdu. En iyi dizeltilmis
gorme keskinligi (EDGK) sag gozde 20/40; sol gozde ise 20/200°dii. On segment muayenesi dogaldi. Fundus muayenesinde
sol gozde fovea alt yarida retina alt: kanama mevcuttu. Bu bulgular 1s1831nda miyopik koroidal neovaskiilerizasyon tanisi ile
hastaya bir ay ara ile 2 doz bevacizumab enjeksiyonu yapildi. Tedavi sonras: birinci ay kontrolinde EDGK’nin 20/64 oldu-
gu, kanamanin geriledigi ve kontrol FFA’sinda kanamaya uyan bolgede pencere defekti oldugu goriildii. Takibinin yedinci
ayinda EDGK’nin 20/80’e azaldig1 ve Optik Koherens Tomografide (OKT) foveoskizis gelistigi gozlendi. Hasta hastalig: ile
bilgilendirildi; pars plana vitrektomi (PPV) ve ic limitan membran (ILM) soyulmasi 6nerildi. Hasta cerrahiyi kabul etmedi
ve belirli araliklar ile takibine devam edildi. Dejeneratif miyopi; KNV ve Fuchs lekesi, Lacquer ¢atlaginin foveay: tutmasi,
miyopik foveoskizis veya bunlarin bir arada olmas: gibi nedenler ile gérme keskinliginde azalmaya yol agan bir hastaliktir.
Goruntileme yontemlerinden faydalanilarak bu durumlarin ayiric: tanilarinin yapilmas: gorsel kayip agisindan kritik bir
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif miyopi, foveoskizis, koroidal neovaskiilarizasyon.

ABSTRACT

To present the clinical and imaging findings and treatment results of a patient with myopic choroidal neovascularization
and foveoschisis. A 45-year old female patient admitted with the complaint of visual acuity loss in the left eye. Best cor-
rected visual acuity was 20/40 in the right eye, and 20/200 in the left eye. Anterior segment examination was normal. There
was a subretinal hemorrhage at the inferior part of the fovea in the left eye. In the light of these findings, the patient was
diagnosed as myopic CNV, and underwent two consecutive monthly intravitreal bevacizumab injections. After the treament,
BCVA improved to 20/64, subretinal hemorrhage disappeared, and there was a window defect in FFA in the left eye. After
seven months of follow-up time, BCVA decreased to 20/80 and OCT revealed foveoschisis in the left eye. The patient was
informed about the disease and offered to undergo pars plana vitrectomy with internal limiting membrane peeling. She did
not want to undergo surgery, and was called for periodic follow-up examinations. Degenerative myopia may lead to severe
visual acuity loss because of choroidal neovascularization, Fuchs spot, Lacquer cracks that involve the fovea, myopic foveo-
schisis, and the combinations of these. It is very important to detect and treat these problems via different imaging and
treatment modalities for preventing visual loss.
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GIRIS

Dejeneratif miyopi (DM) aksiyel uzunlugun artma-
siyla seyreden, ilerleyici gorme azligi yapan kronik
bir hastaliktir. Aksiyel uzunluktaki bu artis, arka
stafilom ve retinal dokuda incelme ile sonu¢lanmak-
tadir. Dejeneratif miyopili hastalardaki gorme azli-
ginin nedenleri bu incelmenin sonucunda meydana
gelmektedir. Lacquer catlagi olusumu, retina ici ve
retina alt1 kiicik kanamalar, Fuchs lekesi, KNV ve
foveosikizis gorme azlig1 yapan nedenlerdir.!

Koroidal neovaskiilarizasyon dejeneratif miyopi-
li hastalarin %5-10’'unda gorillmektedir ve aksiyel
uzunlugun artmasina baglh olarak Bruch membra-
ninda geligen catlaklarin sonucunda geligir.2 KNV en
fazla subfoveal yerlesim gosterir ve tedavi edilmez ise
ciddi merkezi gorme kayb1 yapabilir. Verteporfin in
Photodynamic Therapy (VIP) calismasinda bu sub-
foveal KNV'nin tedavi edilebilecegi gosterilmigstir.?
Bundan baska intravitreal anti-vaskiiler endotelyal
buyume faktori (VEBF) Bevacizumab’in (Avastin,
Genentech Inc. San Francisco, CA) dejeneratif miyo-
piye baglhh KNV tedavisinde kullanildigini gosteren
calismalar mevcuttur.*® Bevacizumab ilk defa kolo-
rektal kanser tedavisinde kullanilmis olan ve VEBF-
A’nin tiim izoformlarina baglanan bir monoklonal an-
tikordur. KNV gibi laquer catlaklar: da Bruch memb-
raninda meydana gelen yirtilmalardan kaynaklanan
bir diger patolojik durumdur.”

Miyopik foveoskizis (MF) dejeneratif miyopili hasta-
lardaki tedavisi zor olan komplikasyonlardan birisi-
dir. Bu komplikasyonda; vitreus korteksinin retina
yiuzeyine yapisikligi, epiretinal membran varligi, ig¢
limitan membran (ILM) gerginligi, retinal mikrokat-
lantilar yapan retinal vaskiiler traksiyon ve arka sta-
filom gelisimi gibi multifaktoryel nedenler rol almak-
tadir.515 Vitrektomi bu durumda retina anatomisini
tekrar saglamak icin vazgecilmez bir tedavi rejimi
olmaktadir.16-2

Biz bu calismamizda miyopik KNV ve MF’si olan bir
olguyu sunmaya caligtik.

% 2

Resim 1: Sol gozde fovea iist yarida subretinal hemoraji
(beyaz ok ile gosterilen).

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda bayan hasta sol gozde gorme azli-
g1 ile klinigimize bagvurdu. Sistemik muayenesinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Oftalmolojik mu-
ayenesinde refraksiyon degerleri sag gozde sferik
-19.75 diyoptri; sol gozde ise sferik -19.50 diyoptri idi.
Diizeltmesiz gorme keskinlikleri her iki gézde 1 met-
reden parmak sayma diizeyinde; en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) ise sag gozde sferik -19,0
diyoptri ile 20/40; sol gozde ise sferik -19.0 diyoptri ile
20/200 idi. Biyomikroskopik muayenede her iki gozde
on segment olagandi.

Goz ici basinglar: her iki gézde 16 mm Hg idi. Fun-
dus muayenesinde sag gozde egik disk, iki buguk
optik disk capinda peripapiller atrofi (PPA), koriore-
tinal atrofi (KRA), koroidal damarlarda belirginlesme
mevcuttu. Sol gozde ise ti¢ optik disk ¢apinda PPA,
KRA, koroidal damarlarda belirginlesme, makiila’da
ise fovea tist yarida kiiciik retina alt1 kanama mev-
cuttu (Resim 1). Optik koherens tomografide (OKT)
retina alt1 sivi mevcuttu.

Resim 2a-c: Sol goz fundus florosein anjiografi'de fovea iist yarida giderek artan hiperfloresans (beyaz ok ile gosterilen).
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Resim 3: Sol goz optik koherens tomografi’ de foveoskizis
(yildiz ile gosterilen) ve koroidal neovaskiilarizasyon (beyaz
ok ile gosterilen) bir arada.

Fundus Floresein Anjiografisinde (FFA) fovea st ki-
simda giderek artan sizint1 seklinde hiperfloresans
mevcuttu (Resim 2). Hastaya riskleri, yararlar1 ve
olas1 komplikasyonlar1 anlatilarak onam alindi ve 4
hafta ara ile 2 doz intravitreal bevacizumab (IVB) en-
jeksiyonu yapildi.

Intravitreal enjeksiyonun standart prosediirii olarak
hastaya kapak retraktori takildi ve topikal %4 lido-
kain sonrasi topikal %10 betadin 3 dakika beklenildik-
ten sonra limbustan 3,5 mm uzaklikta siiperotemporal
kadrandan 1.25 mg/0.05 ml bevacizumab enjeksiyonu
yapildi. Enjeksiyon sonrasi hastaya topikal moksiflok-
sasin giinde 4 kez damlatmas: i¢in recete edildi. On
ikinci hafta kontroliinde hastanin muayenesinde sol
gozde EIDGK 20/64 diizeyinde ve Fundus muayene-
sinde kanama yoktu. OKT’ de siv1 izlenmedi. Hastaya
Amsler kagidi takip 6nerildi ve aylik kontrollere ¢agril-
d1. Yedinci ay kontroliinde hastanin sol gozde EIDGK
20/80°di ve muayenede foveada retina pigment epitel
(RPE) atrofisi izlendi. Hastanin OKT bulgularinda ise
fovea’da KNV skari ile uyumlu hiperreflektivite ve fo-
veoskizis ile uyumlu olarak fotoreseptor tabakasinda
ayrilma izlendi (Resim 3).

200 ym

Resim 5: Sol goz spektral optik koherens tomografi’ de fovea
iist kismundan paralel gecen kesitte foveoskizis izlenmekte
(yildiz ile gosterilen,).

Kontrol FFA’sinda fovea tist kisitmda skar boyanma-
s1 mevcuttu; sizint: izlenmedi (Resim 4). Hastanin on
uctinci ay kontroliindeki gérme keskinligi 20/125 di-
zeyinde ve spektral OKT’ de foveoskizis nedeniyle has-
taya Pars Plana Vitrektomi (PPV) ve Internal Limitan
Membran (ILM) soyulmas: planlandi (Resim 5). Has-
talig ile ilgili hastaya bilgi verildi fakat hasta cerrahi-
yi kabul etmedi. Hastanin on yedinci ay kontroliinde
gorme keskinligi 20/200 diizeyinde ve OKT’ de fove-
oskizis devam etmekteydi.Hastanin aylik takiplerine
devam edildi. Gorme keskinliginin 20/200’ de oldugu
gorildi. OKT'de foveoskizis'in sebat ettigi izlendi.

TARTISMA

Dejeneratif miyopi bir¢cok patoloji ile merkezi gérme
kayb1 yapan 6nemli bir hastaliktir. Bu patolojilerin
ayirict tanisinda ve tedavisinde goriintiileme yon-
temlerinin 6nemi buyiiktiur. Bu ¢aligmada ilk olarak
KNV gelisimi goriilen, anti-VEBF tedavisine iyi ce-
vap veren ve sonraki dénemde MF ile komplike olan
bir dejeneratif miyopi hastasini sunduk.
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Dejeneratif miyopiye bagh subfoveal KNV'nin teda-
visinin ivedilikle yapilmasi gerekmektedir. Bu tedavi
secenekleri arasinda lazer fotokoagiilasyon, KNV'nin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi, etkinligi ispatlanmis olan
fotodinamik tedavi ve anti-VEBF ajanlar gelmek-
tedir.?62%23 Chan ve ark.,* calismasinda dejeneratif
miyopiye baglh KNV tedavisinde 22 hastaya IVB en-
jeksiyonu sonrasi1 15 hastada (%68.2) 2 sira ve tsti
gorme artigt bildirmektedirler. Bizim olgumuzda da
2 doz IVB enjeksiyonu sonrasi bes sira gorme artisi
olmustur.

Olgumuzun ilerleyen takiplerinde MF ile komplike
olmasiyla gérme keskinligindeki azalma gozlemledik
ve hastamiza cerrahi tedavi onerdik. Ikuno ve ark.
MF tedavisinde vitrektomi ve i¢ limitan membran so-
yulmasiyla basarili sonuglar elde etmistir.'®* Kwok ve
ark.,!?ise i¢ limitan membran soymadan vitrektomi
ve gaz tamponad kullanarak cerrahilerini yapmiglar-
dir. Biz hastamiza cerrahi tedavi olarak vitrektomi
ve i¢ limitan membran soyulmasini planladik fakat
hastamiz cerrahiyi kabul etmedi.

Bu olgumuzda KNV tanisinda, takibinde ve tedaviye
cevabinda FFA’dan ve OKT’den yararlandik. Ayrica
foveoskizis tanisin1 OKT ile koyduk. Unutulmamasi
gereken onemli bir konu dejeneratif miyopili hasta-
larda foveoskizis ve KNV beraberliginde OKT’de go-
rillen sivinin KNV’ye bagl olup olmadiginin ayirici
tanisinin FFA ile yapilmasi biiyik 6nem tagimakta-
dir. Bu sekilde hastalara gereksiz intravitreal enjek-
siyondan kac¢inilmig olunur.
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