Koroideremiye Sekonder Geligen Koroid Neovaskiiler
Membraninda Fotodinamik Tedavi*

Photodynamic Therapy to Choroidal Neovascular Membrane Secondary to
Choroideremia
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ABSTRACT

Olgu Sunum: Koroideremi, X'e bagl resesif gecisli; koroid, RPE ve
fotoreseptér hicrelerin diffoz dejenerasyonuyla karakterize bir
hastaliktir. Bu hastalikla birlikte gok nadir olarak KNV gelisimi
ve spontan fibrozisle iyilesme bildirilmektedir. Bizim olgumuz
63 yasinda koroideremili, sag goézinde KNV gelisen ve bu
nedenle fotodinamik tedavi uygulanan bir olgudur. Onsekiz
aylik izlem siresince hastaya 2 kez FDT uygulandi. En son mu-
ayenede gérme keskinligi Snellen eseli ile 0.8 duzeyindeydi
ve makulada kiguk bir skar dokusu saptandi. Koroideremili
hastada gelisen KNV’de FDT, gérme keskinligini iyilestirmede
veya korumada etkin bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroideremi, Neovaskiler membran.

Case Report: Choroideremia is an X linked, recessively inherited,
progressive, diffuse degeneration of the choroid, retinal pig-
ment epithelium and photoreceptor cells. The complication of
choroidal neovascularization or fibrous tissue with choroidere-
mia is very rare and spontaneous resolution of the neovascu-
lar membrane is possible. We present the results of photod-
ynamic treatment in a case with choroideremia complicated
choroidal neovascular membrane in the right eye. PDT was
performed twice for CNV during 18 month follow-up. Final
visual acuity was 0.8 with Snellen chart in the same eye and
restricted fibrous tissue was detected in the macular area. PDT
for CNV in a patient with choroideremia may be an effective
choice of treatment to stabilize or to increase visual acuity.
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Koroideremi, X'e bagl resesif gegisli; koroid, reting,
RPE ve fotoreseptér hicrelerin diffiz dejenerasyonuyla
karakterize bir hastaliktir. Hastalar tipik olarak yasamin
ilk on yiinda gece gérme azligindan yakinirlar ve bunu
anuler skotomdan konsantrik daralmaya kadar ilerle-
yebilen gérme alani kayiplari izler. Daha sonra gérme
keskinliginde azalmalar gelisir. Koroidereminin ilk retina
bulgulari pigmenter degisiklikler ve &zellikle ekvatoriel
alanda yer alan fokal koroidal atrofi alanlaridir. Daha
sonra bu atrofi alanlar periferal retina ve arka kutba
ilerler. Hastah@in ileri agsamalarinda sadece makula,
periferik retina ve optik disk yakininda koroidal dolagim
izlendigi, ézellikle 40 yagindan sonra makuladaki koroid
damarlarinin da atrofiye olabildigi ve son evrede total
koroid ve retina pigment epiteli (RPE) atrofisi nedeniyle
skleranin gérilir hale gelebildigi bilinmektedir'. Koroi-
deremili hastalarda gérme kaybi hizinin yavas oldugu ve
yedinci dekada kadar nispeten kabul edilebilir bir santral

gdérme keskinliginin korunabildigi bildirilmektedir?.

Bugine kadar yayinlanmig koroideremili 5 hasta ve
1 tasiyicida, hastaliga sekonder olarak gelisen subretinal
neovaskiler membran ve buna bagll makulada fibréz
skarlagma bildirilmistir®¢. Biz sunumuzda koroideremi-
li bir hastada geligen koroid neovaskiler membranini
(KNV) ve bu hastaya uygulanan fotodinamik tedavi so-
nuglarini degerlendirmeyi amacgladik.
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OLGU SUNUMU

Altmig U¢ yasinda erkek olgu, bir aydir sag gézin-
de kirik gérme yakinmasi ile bagvurdu. Sorgulandiginda
genclik yillarindan beri gece gérmesinin az oldugunu ve
gece araba kullanirken zorlandigini ifade etti. Erkek kar-
desinde de benzer yakinmalarin oldugunu belirtti.

Yapilan géz muayenesinde, gérme keskinliklerinin
sag gézde Snellen eseli ile 0,6, ETDRS eseli ile 20/63 ve
sol gézinde Snellen egeli ile 0.7, ETDRS eseli ile 20/63
oldugu saptandi. Géz igi basing dlgimleri bilateral nor-
mal sinirlardaydi ve 6n segment bakisinda herhangi bir
patoloji izlenmedi. Pupilla dilatasyonunu takiben yapilan
gdzdibi bakisinda bilateral koriokapillaris atrofisi oldugu
izlendi.

Cekilen floresein anjiografik (FA) tetkikte, her iki
gdzde de ézellikle makula cevresi ve optik disk ¢evresin-
de geografik tarzda genis koriokapillaris atrofisi alanlari-
na uyan hipofloresans, buna ek olarak sag gézde erken
dénemde basglayip, ge¢ ddnemde giderek artan bir sizinti
yaratan juxtafoveal yerlesimli subfoveal KNV’ ye uyan ve
sol gézde juxtafoveal pencere defekti tarzinda hiperflo-
resans saptandi(Resim 1,2). Koroideremi ve sag goézde
koroideremi ile iligkili oldugu disunilen KNV icin fotodi-
namik tedavi (FDT) énerildi ve programa alindi. Hastaya
taniyr dogrulamak amaciyla Medelec Neuropto sistemi
kullanilarak elektroretinografi ve elektrookilografi ve
santral threshold 30/2 programinda Humphrey visual fi-
eld analyzer (model 750; Humphrey-Zeiss, San Leandro,
CA) cihazi ile gérme alani tetkikleri de yapildi.

Hastanin elektrookilografik tetkikinde bilateral ar-
den orani subnormal olarak bulundu (sag géz %153,
sol géz %158). Elektroretinografik tetkikte ise bilateral
karanhga adapte durumda alinan skotopik ve maksimal
yanitlar ve aydinliga adapte durumda alinan fotopik ve
flicker yanitlar subnormal olarak degerlendirildi. Gérme
alaninda bilateral konsantrik daralma oldugu gérildu.

Hastanin sag gézine FDT standart protokolle uygu-
landi’. Vicut yizey alanina gére dozu belirlenen Visudy-
ne® 10 dakikalik infozyonla verildi. Infizyon bagladiktan
15 dakika sonra 689nm dalga boyunda diod laser 83
sn. streyle uygulandi. Birinci hafta kontrolinde gérme
keskinligi tedavi éncesi diuzeyde idi ve hasta subjektif
farkhhk ifade etmedi. Altinci hafta kontrolinde ise gér-
me keskinliginde ani azalma yakinmasi vardi ve hasta-
nin gérme keskinligi Snellen eseli ile 0.15, ETDRS eseli
ile 20/160 dizeyindeydi. Fundus bakisinda parafoveal
yerlegimli subretinal hemoraji varligi izlendi ve cekilen FA
tetkikinde KNV progresyonu izlendi (Resim 2). Hastaya ilk
FDT uygulamasindan 8 hafta sonra sag géze 2. seans
FDT standart protokolle uygulandi. Hastanin 4 ay son-
raki kontrolinde gérme keskinligi tedavi uygulanan goz-
de Snellen eseli ile 0.6, ETDRS eseli ile 20/40 dizeyinde
idi. Cekilen kontrol FA’da herhangibir sizinti izlenmedi
(Resim 3). Onsekiz ay sonraki kontrolde sag sézde goér-
me keskinligi Snellen eseli ile 0.8, ETDRS eseli ile 20/32
idi ve kontrol FA'da yine herhangi bir sizinti izlenmedi
(Resim 4).

Resim 1: FDT 8ncesi sag géz a) renkli fundus fotografi b) kirmizidan yoksun fundus fotografi c) erken dénem FA d) ge¢ dénem FA.
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Resim 2: FDT &ncesi sol géz a) renkli fundus fotografi b) kirmizidan yoksun fundus fotografi ¢) erken dénem FA d) ge¢ dénem FA.

TARTISMA

Koroideremiye bagl KNV gelisimi ¢ok nadir olarak
bildirilmektedir®-5. Wakabayashi ve ark.’, sol gézinde
KNV'ye bagl submakuler hemorajisi olan ve daha sonra
diskiform skar gelisen 13 yasinda Japon bir olguyu bil-
dirmiglerdir. Robinson ve ark.*, sag makulasinda KNV’ ye
sekonder gérme keskinligi azalmig 14 yaginda bir bagka
olgu bildirmistir. Noro ve ark.® yine 14 yasinda sag géz-
de subretinal fibréz proliferasyonlu 14 yasinda Japon
erkek hastayl sunmuslardir. Endo ve ark.é, 2 japon olgu
bildirmiglerdir. Bunlardan biri 17 yasinda daha énceden
submakuler fibrozisi olan ve fovea hemoraiisi gelisen bir
hastadir. Bu olguda hemoraiji kendiliginden rezorbe ol-

mus ve fibréz bir skar birakmigtir. Diger olgu ise, 1. olgu-
nun annesi olup 46 yasinda ve koroideremi tasiyicisidir.
Yillar 8nce merkezi gérme kaybi tanimlayan bu olguda
da submakuler fibrozis bulundugu bildirilmektedir. Bildi-
rilen tUm olgularda subretinal hemoraiji ile birlikte veya
hemoraji olmadan, genellikle kendini sinirlayan ve fib-
réz skara yol agan ve koroideremi ile birlikte bulunan bir
KNV ileri strtlmistir. Bu nadir komplikasyonun pato-
genezine de bir agiklik getirilememistir. Ancak bildirilen
tom olgularda KNV’lerin spontan rezoliUsyonunun, kori-
okapillaris atrofisi ve RPE atrofisi yaninda, proliferasyonu
engelleyen koriokapillaris defektine bagh olmasinin olasi
oldugu belirtilmisgtiré.

Resim 3: FDT sonrasi 6. hafta sag géz a) renkli fundus fotografi b)
kirmizidan yoksun fundus fotografi ¢) erken dénem FA d) ge¢ dénem
FA.

Resim 4: FDT sonrasi 4. ay sa§ géz a) renkli fundus fotografi b)
kirmizidan yoksun fundus fotografi ¢) erken dénem FA d) ge¢ dénem
FA
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Resim 5: FDT sonrasi 18. ay sag gdz a) renkli fundus fotografi b)
kirmizidan yoksun fundus fotografi ¢) erken dénem FA d) ge¢ dénem
FA.

Bizim olgumuzda ise aktif durumda saptanan KNV
icin FDT uygulanmig ve 2 kez uygulama sonrasi ki¢Uk bir
fibréz skar olugumu elde edilmigtir. Gérme keskinliginde
tedavi 6ncesi ile kargilaghrldiginda anlamli bir artig sap-
tanmigtir. Bildirilen olgularda oldugu gibi spontan rezo-
[syonun da mimkin oldugu bildirilen koroideremi ve
KNV varliginda FDT, bizim olgumuzda oldugu gibi etkin
bir tedavi secenedi olup, belki de gelisecek skar doku-
sunun daha sinirli olmasini saglamakta ve bu nedenle
FDT sonrasi gérme keskinliginde bir artig elde edilebil-
mektedir.
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