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0Z

Patolojik miyoplarda fundus muayenesinde arka stafilom,
peripapiller konus, koryoretinal atrofi ve koroidal neovaskiiler
membran gibi iyi bilinen fundus degisiklikleri izlenebilmektedir.
Intrakoroidal kavitasyon patolojik miyopide nadir bir fundus
bulgusu olup ilk olarak lokalize peripapiller retina pigment epitel
dekolmani olarak tamimlanmigtir. Daha sonra bu lezyonun bir
peripapiller dekolman olmadig1 koroid icerisinde hiporeflektan
bir bosluk ile karakterize oldugu gésterilmistir. Intrakoroidal
kavitasyonun taninmasinda karakteristik fundus bulgular
yaninda optik koherens tomografi biiyiikk 6nem tagimaktadar.

Bu olgu sunumunda bir goziinde koroidal neovaskiiler membran
diger goziinde intrakoroidal kavitasyon izlenen patolojik miyopik
bir hasta sunulmus, intrakoroidal kavitasyona bagh fundoskopi
ve optik koherens tomografide izlenen degisiklikler tartigilmigtir.

Anahtar kelimeler: Intrakoroidal kavitasyon, optik koherens
tomografi, patolojik miyopi

ABSTRACT

The characteristic fundus changes such as posterior staphyloma,
peripapillary conus, chorioretinal atrophy, and choroidal
neovascular membrane can be seen in pathological myopia.
Intrachoroidal cavitation is a rare finding of pathological myopia
and firstly defined as a localized peripapillary retinal pigment
epithelial detachment. Subsequently, it was showed that this
lesion is characterized with a intrachoroidal hyporeflective space,
not a peripapillary detachment. In addition to characteristic
fundus findings, optical coherence tomography has a great
importance to define the intrachoroidal cavitation.

In this case report, a patient with choroidal neovascular
membrane in one eye and intrachoroidal cavitation in fellow eye
was presented and fundoscopic changes and optical coherence
tomography findings related to intrachoroidal cavitation were
discussed.

Key words: Intrachoroidal cavitation, optical coherence tomog-
raphy, pathological myopia

GIRIS
Patolojik miyoplarda goz kiiresinde on-arka capta meydana

gelen ilerleyici ve asir1 uzama sonucu arka stafilom, peripa-
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piller konus, laker ¢atlaklari, koryoretinal atrofi ve koroidal
neovaskiiler membran (KNVM) gibi dejeneratif degisiklikler
izlenebilmektedir.! Bunlar arasinda gérmeyi en fazla tehdit
eden KNVM'dir.? Intrakoroidal kavitasyon (IKK) ise patolo-
jik miyopide ilk kez 2003 yilinda tanimlanmis nadir bir bul-
gu olup lokalize peripapiller retina pigment epiteli dekolman
alam olarak tamimlanmistir.®> Daha sonra bu lezyonun bir
peripapiller dekolman alani olmadig1 intrakoroidal hiporef-
lektan boslukla karakterize oldugu gosterilmistir.* Lezyonun
taninmasinda karakteristik fundus bulgular1 yaninda optik
koherens tomografi (OKT) biiyiik énem tasimaktadir.?

Bu olgu sunumunda bir goézinde patolojik miyopiye bagh
KNVM, diger goziinde peripapiller IKK izlenen bir olgu su-
nulmus, IKK'de fundoskopi ve OKT'de izlenebilen degisiklik-
ler tartigilmigtar.

OLGU SUNUMU

27 yasinda erkek hasta rutin goz muayenesi i¢in klinigimi-
ze bagvurdu. Herhangi bir sistemik problemi olmayan hasta
kronik ila¢ kullanimi bildirmemekteydi. 1 yil 6nce sag gozden
dis merkezde tg¢ kez intravitreal enjeksiyon yapildigini belir-
ten hastanin gecirilmis okiiler cerrahi oykiisii yoktu. Yapilan
okiiler muayenede sag gozde gorme keskinligi -12 diyoptrilik
diizeltme ile 4 metreden parmak sayma; sol gozde -14 diyopt-
rilik diizeltme ile 6/10 diizeyindeydi. Go6z i¢i basinglar: her iki
gozde normal sinirlar icerisindeydi. On segment muayenesin-
de patoloji izlenmeyen hastanin dilatasyonlu fundus muaye-
nesinde sag gozde tilte disk, peripapiller ve koryoretinal atrofi
alanlari ile makulada skar goriiniimi mevcuttu (Sekil 1). Sol
gozde tilte disk ve koryoretinal atrofi alanlar1 diginda optik
diskin alt kenarinda iyi sinirli, sari-turuncu renkte bir retinal
kalinlagma alani izlendi (Sekil 2). Yapilan OKT'de sag gozde
koroidal neovaskiiller membran skari mevcuttu, retina alt1 ve
retina ici sivi izlenmedi (Sekil 3). Sol goziin degerlendirilme-
sinde ise optik disk altindaki lezyon tizerinden gecen kesitte
normal retina pigment epiteli (RPE) altinda, hiporeflektan
gorinimde intrakoroidal bir bogluk alani izlendi, lezyon tize-
rinde Bruch membrani ve retinal katlar normal goriiniimdey-
di (Sekil 4). Yapilan fundus fléresan anjiyografide (FFA) sag
gozde skar alanindan herhangi bir sizinti1 izlenmezken; sol
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Sekil 1: Sag goziin renkli fundus fotografinda tilte disk, peripapiller
ve koryoretinal atrofi alanlart ile makulada skar gortiniimii izlen-
mektedir.

Sekil 2: Sol goziin renkli fundus fotografinda tilte disk ve koryoreti-
nal atrofi alanlart ile optik diskin alt kenarinda iyi stnirli, sari-tu-
runcu renkte retinal kalinlasma alant izlenmektedir.
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Sekil 3: Optik koherens tomografide sag gozde koroidal neovaskiiler
membran skart gortilmektedir, retina alti ve retina ici stvr mevcut de-
gildir.

Sekil 4 : Sol gozdeki peripapiller lezyon tizerinden gegen optik kohe-
rens tomografi kesitinde retina pigment epiteli altinda hiporeflektan
goriintimde intrakoroidal bosluk alant izlenmektedir, Bruch memb-
rant ve retinal katlar normal goriintimdedir.

gozdeki peripapiller lezyonun anjiyografinin erken evrelerin-
de hipofloresan (Sekil 5), gec evrelerinde ise s1zint1 olmaksizin
hiperfloresan goriiniimde oldugu izlendi (Sekil 6). Tedavisiz
takip edilen hastanin kontrollerinde lezyonda herhangi bir
degisiklik izlenmedi.

TARTISMA

Ik kez 2003 yilinda Freund ve ark.? 20 patolojik miyop has-
tada miyopik konusun alt kenarinda lokalize sari-turuncu
renkte retinal lezyonlar tarif etmisler, bu lezyonlar1 OKT ile
inceleyerek bu alanlarin peripapiller bolgedeki lokalize RPE
dekolman alanlar1 olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Peripapil-
ler bu lezyonlar boylece ilk olarak "patolojik miyopi ile iligki
peripapiller dekolman" olarak adlandirilmistir. Sonrasinda

Sekil 5: Fundus floresan anjiyografinin erken evresinde sol gézdeki
peripapiller lezyonun hipofloresan goriiniimii izlenmektedir.

Toranzo ve ark.* 69 yasinda patolojik miyop bir hastanin iki
goziinde benzer sekilde peripapiller bolgenin alt kenarinda
sari-turuncu renkte lezyonlar rapor etmisler ve bu lezyonlari
OKT ve FFA ile incelemiglerdir. Lezyonlardan gecen OKT ke-
sitlerinde her iki gozde normal RPE plam altinda koroid ice-
risinde biyiik hiporeflektif bogluk alan1 gostermigler, lezyon
uzerindeki RPE'nin normal yatay planda oldugunu ve dekole
olmadigini belirtmislerdir. Ayrica RPE dekolmanindan farkli
olarak lezyonun FFA'da erken evrede hiperfloresan, gec evre-
lerde si1zint1 olmaksizin izofloresan veya hiperfloresan gori-
niimde oldugunu ve bu nedenle lezyonun patolojik miyopi ile
iligki peripapiller dekolman yerine "peripapiller intrakoroidal
kavitasyon" olarak adlandirilmasinin gerektigini belirtmis-
lerdir. Olgumuzda da benzer sekilde paripapiller bélgenin
alt kenarindaki sari-turuncu renkli retinal lezyondan gecen
OKT kesitinde, normal RPE plan1 altinda intrakoroidal bos-



Sekil 6: Fundus floresan anjiyografinin ge¢ evresinde sol gézdeki
peripapiller lezyonun herhangi bir sizintt olmaksizin hiperfloresan
boyandigr gortilmektedir.

luk alani net olarak izlenmektedir. Ayrica belirtildigi sekil-
de lezyonun FFA'nin erken evresinde hipofloresan, gec evre-
sinde s1zint1 olmaksizin hiperfloresan boyanma paterni fark
edilmektedir. Peripapiller intrakoroidal kavitasyon patolojik
miyopide asemptomatik ve rolatif nadir bir durumdur. 632
patolojik miyop goziin OKT ile incelendigi bir calismada 32
gozde (%5) IKK saptanmistir.’ Freund ve ark.® bu lezyonlar:
EDI (Enhanced Depth Imaging) OKT ile tekrar analiz etmis-
ler ve karakteristik bu peripapiller lezyonlarin intrakoroidal
kavitasyonla veya intrakoroidal kavitasyon olmaksizin koroi-
dal kalinlagma ile ilgili oldugunu rapor etmiglerdir. Bu neden-
le lezyonun "peripapiller koroidal kalinlagsma ve kavitasyon"
olarak adlandirilmasinin daha dogru olacagini belirtmisler-
dir. Lezyon i¢in farkl isimler 6nerilmis olsa da klinik 6nemi
ve etyopatogenezi net olarak bilinmemektedir. Progrese olan
miyopik stafilomun koroidle optik sinir arasindaki kollajen do-
kuda yirtilmaya neden olabilecegi ve yapisal olarak zayif olan
miyopik konus alanindaki mekanik gerilmenin intrakoroidal
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yapilarda ayrilma ve kistoid bogluklara neden olabilecegi dii-
siiniilmektedir.* " Lezyonlarin daha cok 30 yas iizerindeki pa-
tolojik miyoplarda gézlenmesi IKKnin patolojik miyoplarda
yasla birlikte ortaya ¢ikan bir dejeneratif degisim olabilecegi-
ni diisiindiirmektedir.® Ancak IKK siklikla patolojik miyoplar-
da izlense de nadiren diisiik miyopik gozlerde, emetroplarda
hatta hipermetroplarda gésterilmistir.® Ayrica bazi olgularda
fundus muayenesinde patoloji izlenmese de OKT'de IKK izle-
nebildigi ve lezyonun sadece miyopik konusun alt kisminda
yerlesmedigi; tiim disk etrafinda olabilecegi rapor edilmistir.®

Sonug olarak, ozellikle patolojik miyoplarda olmak tizere op-
tik disk kenarinda izlenen sari-turuncu renkli, iyi sinirl re-
tinal kalinlagma alanlarinin ayirici tanmisinda intrakoroidal
kavitasyon hatirlanmali bu olgularda lezyon tizerinden ge-
cecek sekilde istenen optik koherens tomografinin lezyonun
taninmasi ac¢isindan biyiik 6neme sahip oldugu akilda tutul-
malidir.
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