
ÖZ

Patolojik miyoplarda fundus muayenesinde arka stafilom, 
peripapiller konus, koryoretinal atrofi ve koroidal neovasküler 
membran gibi iyi bilinen fundus değişiklikleri izlenebilmektedir. 
İntrakoroidal kavitasyon patolojik miyopide nadir bir fundus 
bulgusu olup ilk olarak lokalize peripapiller retina pigment epitel 
dekolmanı olarak tanımlanmıştır. Daha sonra bu lezyonun bir 
peripapiller dekolman olmadığı koroid içerisinde hiporefl ektan 
bir boşluk ile karakterize olduğu gösterilmiştir. İntrakoroidal 
kavitasyonun tanınmasında  karakteristik fundus bulguları 
yanında optik koherens tomografi büyük önem taşımaktadır.

Bu olgu sunumunda bir gözünde koroidal neovasküler membran 
diğer gözünde intrakoroidal kavitasyon izlenen patolojik miyopik 
bir hasta sunulmuş, intrakoroidal kavitasyona bağlı fundoskopi 
ve optik koherens tomografide izlenen değişiklikler tartışılmıştır. 

Anahtar kelimeler: İntrakoroidal 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 fi nding of pathological myopia 
and fi rstly defi ned as a localized peripapillary retinal pigment 
epithelial detachment. Subsequently, it was showed that this 
lesion is characterized with a intrachoroidal hyporefl ective space, 
not a peripapillary detachment. In addition to characteristic 
fundus fi ndings, optical coherence tomography has a great 
importance to defi ne 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 fi ndings related to intrachoroidal cavitation were 
discussed.

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

GİRİŞ

Patolojik miyoplarda göz küresinde ön-arka çapta meydana 
gelen ilerleyici ve aşırı uzama sonucu arka stafilom, peripa-
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piller konus, laker çatlakları, koryoretinal atrofi ve koroidal 
neovasküler membran (KNVM) gibi dejeneratif değişiklikler 
izlenebilmektedir.1 Bunlar arasında görmeyi en fazla tehdit 
eden KNVM'dir.2 İntrakoroidal kavitasyon (İKK) ise patolo-
jik miyopide ilk kez 2003 yılında tanımlanmış nadir bir bul-
gu olup lokalize peripapiller retina pigment epiteli dekolman 
alanı olarak tanımlanmıştır.3 Daha sonra bu lezyonun bir 
peripapiller dekolman alanı olmadığı intrakoroidal hiporef-
lektan boşlukla karakterize olduğu gösterilmiştir.4 Lezyonun 
tanınmasında karakteristik fundus bulguları yanında optik 
koherens tomografi (OKT) büyük önem taşımaktadır.3, 4

Bu olgu sunumunda bir gözünde patolojik miyopiye bağlı 
KNVM, diğer gözünde peripapiller İKK izlenen bir olgu su-
nulmuş, İKK'de fundoskopi ve OKT'de izlenebilen değişiklik-
ler tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

27 yaşında erkek hasta rutin göz muayenesi için kliniğimi-
ze başvurdu. Herhangi bir sistemik problemi olmayan hasta 
kronik ilaç kullanımı bildirmemekteydi. 1 yıl önce sağ gözden 
dış merkezde üç kez intravitreal enjeksiyon yapıldığını belir-
ten hastanın geçirilmiş oküler cerrahi öyküsü yoktu. Yapılan 
oküler muayenede sağ gözde görme keskinliği -12 diyoptrilik 
düzeltme ile 4 metreden parmak sayma; sol gözde -14 diyopt-
rilik düzeltme ile 6/10 düzeyindeydi. Göz içi basınçları her iki 
gözde normal sınırlar içerisindeydi. Ön segment muayenesin-
de patoloji izlenmeyen hastanın dilatasyonlu fundus muaye-
nesinde sağ gözde tilte disk, peripapiller ve koryoretinal atrofi 
alanları ile makulada skar görünümü mevcuttu (Şekil 1). Sol 
gözde tilte disk ve koryoretinal atrofi alanları dışında optik 
diskin alt kenarında iyi sınırlı, sarı-turuncu renkte bir retinal 
kalınlaşma alanı izlendi (Şekil 2). Yapılan OKT'de sağ gözde 
koroidal neovasküler membran skarı mevcuttu, retina altı ve 
retina içi sıvı izlenmedi (Şekil 3). Sol gözün değerlendirilme-
sinde ise optik disk altındaki lezyon üzerinden geçen kesitte 
normal retina pigment epiteli (RPE) altında, hiporefl ektan 
görünümde intrakoroidal bir boşluk alanı izlendi, lezyon üze-
rinde Bruch membranı ve retinal katlar normal görünümdey-
di (Şekil 4). Yapılan fundus fl öresan anjiyografide (FFA) sağ 
gözde skar alanından herhangi bir sızıntı izlenmezken; sol 
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Şekil 1: Sağ gözün renkli fundus fotoğrafında tilte disk, peripapiller 

ve koryoretinal atrofi alanları ile makulada skar görünümü izlen-

mektedir.

Şekil 2: Sol gözün renkli fundus fotoğrafında tilte disk ve koryoreti-

nal atrofi alanları ile optik diskin alt kenarında iyi sınırlı, sarı-tu-

runcu renkte retinal kalınlaşma alanı izlenmektedir.



gözdeki peripapiller lezyonun anjiyografinin erken evrelerin-

de hipofl oresan (Şekil 5), geç evrelerinde ise sızıntı olmaksızın 

hiperfl oresan görünümde olduğu izlendi (Şekil 6). Tedavisiz 

takip edilen hastanın kontrollerinde lezyonda herhangi bir 

değişiklik izlenmedi. 

TARTIŞMA

İlk kez 2003 yılında Freund ve ark.3 20 patolojik miyop has-

tada miyopik konusun alt kenarında lokalize sarı-turuncu 

renkte retinal lezyonlar tarif etmişler, bu lezyonları OKT ile 

inceleyerek bu alanların peripapiller bölgedeki lokalize RPE 

dekolman alanları olabileceğini öne sürmüşlerdir. Peripapil-

ler bu lezyonlar böylece ilk olarak ''patolojik miyopi ile ilişki 

peripapiller dekolman'' olarak adlandırılmıştır. Sonrasında 

Toranzo ve ark.4 69 yaşında patolojik miyop bir hastanın iki 

gözünde benzer şekilde peripapiller bölgenin alt kenarında 

sarı-turuncu renkte lezyonlar rapor etmişler ve bu lezyonları 

OKT ve FFA ile incelemişlerdir. Lezyonlardan geçen OKT ke-

sitlerinde her iki gözde normal RPE planı altında koroid içe-

risinde büyük hiporefl ektif boşluk alanı göstermişler, lezyon 

üzerindeki RPE'nin normal yatay planda olduğunu ve dekole 

olmadığını belirtmişlerdir. Ayrıca RPE dekolmanından farklı 

olarak lezyonun FFA'da erken evrede hiperfl oresan, geç evre-

lerde sızıntı olmaksızın izofl oresan veya hiperfl oresan görü-

nümde olduğunu ve bu nedenle lezyonun patolojik miyopi ile 

ilişki peripapiller dekolman yerine ''peripapiller intrakoroidal 

kavitasyon'' olarak adlandırılmasının gerektiğini belirtmiş-

lerdir. Olgumuzda da benzer şekilde paripapiller bölgenin 

alt kenarındaki sarı-turuncu renkli retinal lezyondan geçen 

OKT kesitinde, normal RPE planı altında intrakoroidal boş-
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Şekil 3: Optik koherens tomografide sağ gözde koroidal neovasküler 

membran skarı görülmektedir, retina altı ve retina içi sıvı mevcut de-

ğildir.

Şekil 4 : Sol gözdeki peripapiller lezyon üzerinden geçen optik kohe-

rens tomografi kesitinde retina pigment epiteli altında hiporefl ektan 

görünümde intrakoroidal boşluk alanı izlenmektedir, Bruch memb-

ranı ve retinal katlar normal görünümdedir.

Şekil 5: Fundus fl oresan anjiyografinin erken evresinde sol gözdeki 

peripapiller lezyonun hipofl oresan görünümü izlenmektedir.



luk alanı net olarak izlenmektedir. Ayrıca belirtildiği şekil-
de lezyonun FFA'nın erken evresinde hipofl oresan, geç evre-
sinde sızıntı olmaksızın hiperfl oresan boyanma paterni fark 
edilmektedir. Peripapiller intrakoroidal kavitasyon patolojik 
miyopide asemptomatik ve rölatif nadir bir durumdur. 632 
patolojik miyop gözün OKT ile incelendiği bir çalışmada 32 
gözde (%5) İKK saptanmıştır.5 Freund ve ark.6 bu lezyonları 
EDI (Enhanced Depth Imaging) OKT ile tekrar analiz etmiş-
ler ve karakteristik bu peripapiller lezyonların intrakoroidal 
kavitasyonla veya intrakoroidal kavitasyon olmaksızın koroi-
dal kalınlaşma ile ilgili olduğunu rapor etmişlerdir. Bu neden-
le lezyonun ''peripapiller koroidal kalınlaşma ve kavitasyon'' 
olarak adlandırılmasının daha doğru olacağını belirtmişler-
dir. Lezyon için farklı isimler önerilmiş olsa da klinik önemi 
ve etyopatogenezi net olarak bilinmemektedir. Progrese olan 
miyopik stafilomun koroidle optik sinir arasındaki kollajen do-
kuda yırtılmaya neden olabileceği ve yapısal olarak zayıf olan 
miyopik konus alanındaki mekanik gerilmenin intrakoroidal 

yapılarda ayrılma ve kistoid boşluklara neden olabileceği dü-
şünülmektedir.4, 7 Lezyonların daha çok 30 yaş üzerindeki pa-
tolojik miyoplarda gözlenmesi İKK'nin patolojik miyoplarda 
yaşla birlikte ortaya çıkan bir dejeneratif değişim olabileceği-
ni düşündürmektedir.8 Ancak İKK sıklıkla patolojik miyoplar-
da izlense de nadiren düşük miyopik gözlerde, emetroplarda 
hatta hipermetroplarda gösterilmiştir.8 Ayrıca bazı olgularda 
fundus muayenesinde patoloji izlenmese de OKT'de İKK izle-
nebildiği ve lezyonun sadece miyopik konusun alt kısmında 
yerleşmediği; tüm disk etrafında olabileceği rapor edilmiştir.8

Sonuç olarak, özellikle patolojik miyoplarda olmak üzere op-
tik disk kenarında izlenen sarı-turuncu renkli, iyi sınırlı re-
tinal kalınlaşma alanlarının ayırıcı tanısında intrakoroidal 
kavitasyon hatırlanmalı bu olgularda lezyon üzerinden ge-
çecek şekilde istenen optik koherens tomografinin lezyonun 
tanınması açısından büyük öneme sahip olduğu akılda tutul-
malıdır. 
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Şekil 6: Fundus fl oresan anjiyografinin geç evresinde sol gözdeki 

peripapiller lezyonun herhangi bir sızıntı olmaksızın hiperfl oresan 

boyandığı görülmektedir.




