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ABSTRACT

Olgu Sunumu: Sa§ goézde son 3 aydir gérmede azalma sikaye-

tiyle bagvuran, otuz yagindaki olgunun fundus muayenesin-
de, papilla temporalinden baglayarak papillomakiler alanda
jukstafoveal bdlgeye kadar devam eden subretinal koroidal
neovaskiler membran (SKNVM) ve membranin temporal, in-
ferior kenarinda subretinal hemoraji saptandi. Gérme keskin-
ligi 0.1 seviyesinde olan olguda, eslik eden okuler ve sistemik
hastalik yoktu. Klinik, anjiyografik ve optik koherens tomografi
(OCT) incelemeleri sonucunda, SKNVM'nin cerrahi ¢ikarilmasi
uygun bulunan olguya, pars plana vitrektomi ile arka hyaloid
ayrilmasi, subretinal membranin cerrahi cikariimasi ve C3F8
gaz endotamponadi uygulandi. Postoperatif 6 ay takip edilen
olguda, gérme keskinligi 20/25 seviyesine cikh. Papillomaki-
ler alanda retina pigment epitel (RPE) atrofisi izlenen olguda,
SKNVM niksi gérilmedi. Postoperatif OCT incelemesinde,
SKNVM cikarilan bélgede, RPE atrofisine bagl artmis hiper-
reflektivite izlendi. Subfoveal alanda ise, ic-dig fotoreseptér
kompleksi ile RPE tabakasi normal bulundu. Secilmis olgular-
da, idiyopatik SKNVM'nin cerrahi ekstraksiyonu, anatomik ve
fonksiyonel basari saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik subretinal koroidal neovaskiler

membran, subretinal cerrahi

Case Report: In a 30-year old woman who presented with loss of

vision in the right eye during past 3 months, subretinal choro-
idal neovascular membrane (SCNVM) starting from the tem-
poral side of the papilla and extending to the juxtafoveal site
with accompanying subretinal hemorrhage in the temporal,
inferior sides of the SCNVM was detected. No associated ocu-
lar or systemic diseases was found in the patient whose visual
acuity was 0.1. As a result of clinical, angiographic and optic
coherens tomographic (OCT) evaluation, SCNVM was found
to be suitable for surgical extraction and pars plana vitrec-
tomy with posterior hyaloid seperation, extraction of subretinal
membrane and C3F8 gas endotamponade were performed.
In the patient who was followed-up for 6 months postoperati-
vely, visual acuity increased to 20/25. Retina pigment epithe-
lium (RPE) atrophy in the papillomacular region was observed
with no SCNVM recurrence. In the postoperative OCT scans,
RPE atrophy in the site where membrane was extracted was
demonstrated as increased hyperreflectivity, whereas normal
inner-outer photoreceptor complexes and RPE layers were pre-
sent in the subfoveal region. Surgical extraction of idiopathic
SCNVM can result anatomical and functional success in sele-
cted cases.

Key Words: Idiopathic subretinal choroidal neovascular membra-
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GiRiS

OLGU SUNUMU

Subfoveal koroidal neovaskiler membranin (KNVM)
cerrahi ¢ikarilmasi, ilk defa 1991'de okiler histoplazmo-
zisli 2 olguda basariyla uygulanmig ve o ginden bugine
kadar, gelistirilen modern aletler ve teknolojiye paralel
olarak submakuler cerrahi teknikleri de belirlenmistir!.
Bircok hastaliga bagli olarak gelisebilen KNVM'nin cer-
rahi ¢ikarilmasinda, potansiyel cerrahi basar icin en
dnemli unsurun uygun vaka secimi oldugu belirtilmigtir?.
Subfoveal olmayan KNVM’de de membranin cerrahi
ekstraksiyonu uygulanmis; yasa bagl makila dejeneras-
yonu (YBMD) nedeniyle ekstrafoveal KNVM'nin cerrahi
ctkarilmasi, ilk defa 1994'de bildirilmigtirs. Buytk, peri-
papiller ve jukstafoveal KNVM'li sinirli sayida olguda da,
cerrahi membran ekstraksiyonu uygulanmugtir*®. Bu ko-
cUk, az sayida olguyu kapsayan seriler sonucunda, sub-
retinal membran ¢ikarilmasinin, KNVM’nin hangi tipinde
daha avantajli oldugunun belirlenmesi icin randomize
calismalar yGrotGlmios ve 2005 yili basinda da sonuglar
bildirilmigtirée-'3,

Bu yazida, papilla temporalinden baglayarak juks-
tafoveal alana kadar devam eden, genis, idiyopatik,
subretinal KNVM saptanan geng bir olgu sunulmaktadir.
Klinik, anjiyografik ve optik koherens tomografi (OCT)
incelemesi sonucunda, subretinal koroidal neovaskiler
membranin (SKNVM) cerrahi ¢ikariimasina uygun bulu-
nan olguda, uygulanan cerrahi teknik ve tedavinin basa-
rnisi belirtiimektedir.

Otuz yasindaki bayan hasta, sag gézde son 3 aydir
gérmede azalma ve merkezi karanlik gérme sikayetle-
riyle polikinligimize bagvurdu. Hastanin hikayesinden
sol gézinin eskiden beri daha az gérdigu, ilk defa 2
yasindayken sol gézinde ice kayma farkedildigi égre-
nildi. GoézlUk recetesi verilip, kapama tedavisi dizenle-
nen hasta, dizensiz takip ve tedavi edilmisti. Prenatal,
natal, postnatal hikayelerinde bir 6zellik yoktu. Sistemik
hastaligi veya sikayeti olmayan olguda travma, ilag alimi
hikayesi yoktu. Olgunun soygecmis sorgulamasinda bir
dzellik bulunmadi.

Yapilan oftalmolojik muayenesinde, gérme keskin-
ligi (GK) sag gézde +5.00(-1.50 o 163°) dizeltme ile
0.1, sol gézde ise +6.50(-2.50 o 20°) duzeltime ile 0.5
seviyesinde idi. Sol gézde strabismik ambliyopi mevcut-
tu. Géz hareketleri dogal olan olguda, sol gézde alter-
nasyonu olmayan ezotropi saptandi. Her iki gézde de
15tk reaksiyonlari normaldi; biyomikroskopik muayenede
6n segment bulgulari dogaldi. On kamarada veya vitre-
de hicre yoktu. Intraokiler basinglan (IOB) sag gézde
15, sol gézde 16 mmHg idi. Fundus muayenesinde, sag
gdzde papilla temporalinden baglayarak papillomakiler
alanda jukstafoveal bélgeye kadar devam eden SKNVM
ve membranin temporal, inferior kenarinda subretinal
hemoraji; sol gézde ise foveanin inferiorunda minimal

Resim 1a-b: Olgunun preoperatif fundus fotograflari. 1¢,d: Sag gézin erken ve geg faz fundus floresein anjiyogramlari.
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Resim 2: Olgunun preoperatif indosyanin yesili anjiyogramlari: a.
Erken faz, b. Geg foz

retina pigment epitel (RPE) degisikligi tespit edildi (Resim
1a,b). Bilateral fundus periferi dogaldi.

Fundus floresein anjiyografik (FA) incelemesinde
sag gézde, erken dénemde baglayarak ge¢ déneme ka-
dar artarak devam eden hiperfloresans klasik SKNVM ile
uyumlu bulundu. Lezyonun temporal kenarindaki subre-
tinal hemoraji membran sinirinin net olarak belirlenme-
sini engelliyordu (Resim 1c,d). Indosiyanin yesili anjiyog-
rafik (ISYA) incelemesinde membranin temporal sinirinin
subfoveal alana kadar ulagmadigi tespit edilen olgunun
(Resim 2), OCT (Stratus OCT TM, Carl Zeiss Ophthal-
mic System Inc, Dublin, USA) incelemesinde SKNVYM'nin
nérosensdriyel retina allinda, RPE'nin éninde oldugu
izlendi (Resim 3). Antitoksoplazma IgG, IgM ve histop-
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Resim 3: Olgunun sag gdzde preoperatif optik koherens tomografi kesiti.

lazma antikorlar negatif saptanan, rutin biyokimya test-
leri, hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
proteini, pUrifiye protein derivativi ile yapilan deri testi
normal degerlerde bulunan ve akciger grafisi ile orbita
bilgisayarli tomografisinde patoloji saptanmayan olgu-
ya cerrahi planlandi. Genel anestezi altinda sag géze 3
girigli pars plana vitrektomi (PPV) uygulandi. Arka hya-
loid, vitrektomi probunun aktif aspirasyonu kullanilarak
ayrildiktan sonra, fovea st temporalindeki seréz makila
dekolmani olan alandan 130° agili subretinal forsepsle
direk subretinal alana girildi. Peroperatif hemoraii ris-
kini azaltmak igin infizyon sivisi yikseltildi. Subretinal
forsepsle membran Ust ve alt kenarlarindan tutularak bir
bUtin halinde cikarildi ve 30 saniye subretinal hemoraiji
olmamasi igin beklendikten sonra infizyon sivisi yavasca
normal seviyeye disild0 ve membran géz disina alin-
di. Periferik retina, skleral indentasyonla 360° yirtik agi-
sindan tarandiktan sonra sirasiyla, sivi/ hava ve hava/
C3F8 goz degisimi uygulanarak operasyona son verildi.
Hastaya postoperatif tam 1 giin yizists pozisyon verildi.
Cikarllan SKNVM patolojik incelemeye génderildi.

Postoperatif 1.ginde gérme keskinligi 3 mps, OB
12 mmHg idi; intraokiler gaz meveuttu. SKNVM'nin pa-
tolojik incelemesinde enflamatuvar hicreler saptandi.
Gérme keskinligi, 1. haftada 0.2, birinci ayda 0.5 sevi-
yesine ¢ikan olgunun fundus muayenesinde, papilloma-
kiler alanda RPE atrofisi izlendi. Operasyondan sonra 6
ay takip edilen olgunun son kontrol muayenesinde, GK
dizeltmeyle 20/25 seviyesindeydi. |IOB, biyomikroskopik
bulgulari normal olan olgunun fundus muayenesinde ve
anjiyografik incelemesinde SKNVM rekirrensi izlenmedi
(Resim 4a-d).
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Resim 4: a; Olgunun postoperatif 6.aydaki fundus fotografi. b-d; fun-
dus floresein anjiyogramlari.
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Resim 5: a; Olgunun sag gdzde postoperatif 6.ayda optik koherens
tomografi kesiti. b; gérme alani.

OCT incelemesinde, SKNVM cikarilan bélgede, RPE
atrofisine sekonder koryokapillarise ait artmig hiperref-
lektivite mevcuttu. Fovea ¢ukurlugu normaldi. Subfove-
al alanda i¢-dis fotoreseptér kompleksi ile RPE tabaka-
st normal olarak izlendi (Resim 5a). Sag gézin gérme
alaninda (Humphrey Visual Field Analyser I, Carl Ze-
iss Ophthalmic System Inc, Humphrey Division, Dublin,
USA), SKNVM cikarilan balgeye uyan santrogekal skotom
tespit edildi (Resim 5b).

TARTISMA

Submakuler cerrahi calismalari histoplazmozis, idi-
yopatik ve YBMD’ye bagli SRNVM'li gézlerde cerrahi te-
davinin yararinini aragtirmaktadir. Okiler histoplazmo-
zis, multifokal koroidit ve idiyopatik sebepler gibi RPE'de
fokal bozukluk olan durumlarda, subfoveal RPE siklikla
korundugundan, cerrahi sonuglar daha iyi olmakio;
YBMD, yiksek miyopi ve anjioid streak gibi, RPE’de yay-
gin ve/veya dejeneratif bozukluk oldugunda, subfoveal
cerrahi tedavinin bagari orani dogmektedir'.

Bizim olgumuzdaki SKNVM, hastanin yasinin geng
olmasi, miyopinin veya herhangi bir okiler ya da siste-
mik hastaligin eslik etmemesi, travma veya Uveit hikayesi
olmamasi nedeniyle idiyopatik olarak kabul edildi. Yasa
bagli makila dejenerasyonundakinin aksine, idiyopatik
subfoveal membranlar genellikle tek tarafli olarak kal-
salar da; hastanin gérme kalitesini dUgirmektedirler'.
Jukstafoveal veya ekstrafoveal idiyopatik KNVM teda-
visinde laser fotokoagilasyonun basarili oldugu géste-
rilmigse de laser fotokoagilasyondan sonra subfoveal
KNVM rekirrensi gelisebilmektedir'é. Ozellikle sinirn tam
belirlenemeyen olgularda bu oran daha siktir.

Son yillarda subfoveal idiyopatik KNVM'de vertepor-
firin ile fotodinamik tedavinin etkili oldugu éne strilmis-
t0r”; ancak bu veri, heniz kontrolsiz, kiicik olgu serisine
aittir.

Submakuler Cerrahi Caligmalari Aragtirma Grubu
(Submacular Surgery Trials Research Group), cesitli pilot
caligmalarin sonucunda, okiler histoplazmozis sendro-
muna sekonder ya da idiyopatik subfoveal KNVM’lerde,
gozleme kargilik subretinal membranin cerrahi cikaril-
masinin randomize olarak uygulandigi bir calisma yu-
rotmUs ve sonuglarini da 2004 yili sonunda bildirmigler-
dir’® Bu calismaya gére, gérme keskinligi baslangicta
20/100 seviyesinin altinda olan olgularda, cerrahiden
daha fazla yarar saglanmis ve baslangic gérme keskin-
ligi 20/100'0n altinda olan subfoveal KNVM’li olgular-
da cerrahinin uygulanabilecegi bildirilmistir® 24 ay takip
edilen gdzlerde, cerrahi uygulanan grupta, retina dekol-
mani, katarakt cerrahisi gereksinimi ve KNVM’de niks
gorilmesi, cerrahi tercih edilirken karar etkileyecek di-
ger faktérler olarak belirtilmigtir®.

Goérme keskinliginde ciddi azalma ve santral skotom
sikayetleri olan bizim geng olgumuzda, membranin sini-
r, subretinal hemoraiji nedeniyle net olarak belirleneme-
diginden, jukstafoveal membranin laser fotoablasyonu,
subfoveal bdlgeye genisleyebileceginden ve lezyonun,
hemen papillaya komsgu olmasindan dolayi, membranin
argon laser ile fotoablasyonu uygulanmamighr. Fotodi-
namik tedavi, subfoveal veya jukstafoveal KNVM’lerde
uygun bir secim olusturabilmesine ragmen, bu olguda
genis bir alanda peripapiller membran bulundugundan,
optik sinir hasar riski nedeniyle tedavi secenegi olarak
dUsinUlmemigtir. Olgunun OCT incelemesinde, memb-
ranin RPE tabakasinin éninde saptanmasi nedeniyle,
cerrahi ekstraksiyonu uygun bulunmustur. Subretinal he-
morajinin toksik oldugu da hatirlandiginda'®'?, memb-
ranin cerrahi tedavisinin subretinal hemorajinin bosal-
masinda da etkili olabilecegi diginUImUstir.
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Cerrahi teknikle ilgili olarak, SKNVM'nin cerrahi
ekstraksiyonunda Bruch membraninda hasar yapma-
mak, potsoperatif membran rekirrensini énlemek igin
dnemlidir?®. Cerrahi teknikte klasik olarak, 36-G pik ile
kicUk retinotomi olusturulduktan sonra, 33-G agili in-
fizyon kaniliyle retinotomiden subretinal bogluga sivi
enjekte edilerek nérosensoriyel dekolman olusturulur.
Bizim olgumuzda ise, preoperatif makilada seréz dekol-
man oldugu ve bu bulgu, OCT ile de dogrulandigindan;
subretinal forseps ile retinada direk olarak hol olusturu-
lup, membran tutularak cikarilmig ve ek bir komplikas-
yon gdrilmemistir. Baylelikle, subretinal bdlgeye aletler-
de girig-ciks sayisi azaldigindan, olasi cerrahi travmanin
da azaldigr disintlmistor. Preoperatif OCT incelemesi,
membranin ve subretinal sivinin lokalizasyonunu net ola-
rak belirlenmesi ve cerrahi plana yén vermesi agisindan
dnemli bulunmustur.

Sonug olarak, idiyopatik, peripapiller SKNVM’li geng
bir olguda membranin pars plana vitrektomiyle cikaril-
masi anatomik ve fonksiyonel basari saglamig ve 6 aylik
postoperatif takipte KNVM'de rekirrens izlenmemistir.
KNVM'nin RPE tabakasi Uzerinde yer aldigi, secilmis,
idiyopatik KNVM'li gézlerde cerrahi tedavi duginilebi-
lir. Cerrahiye uygun gézin se¢iminde OCT dnemli rol
oynamaktadir.
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