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ABSTRACT

Amag: Patern distrofilerin klinik bulgularini, komplikasyonlarini ve
prognozunu bir olgu serisinde degerlendirmek.

Gereg ve Yéntemler: Klinigimizde patern distrofi (PD) tanisi ko-
nulan olgular demografik verileri, 5zgecmigleri ve oftalmolojik
bulgulari agisindan geriye dénik olarak degerlendirildi. Tim
olgularin fundus fotograflari ve fundus floresein anjiyografile-
ri (FFA) incelendi ve PD tipi, bilateralitesi, simetrisi ve retina
komplikasyonlari degerlendirildi. Koroidal neovaskilarizasyon
(KNV) gelisen olgular argon laser ile tedavi edildi.

Bulgular: PD 25 olgunun 47 gézinde saptandi. Bunlarin cogu (%53)
kelebek sekilli distrofi (KD) idi. Fundus pulverulentus (FP) (%23)
ve retikiler distrofi (RD) (%13) diger sik gérilen distrofilerdi.
Gézlerin cogunda (%72) tashihli gérme keskinligi (GK) 0,8 ve
ustinde idi. Dokuz gézde (%19) KNV saptandi ve bunlarin gogu
klasik membrandi. Bunlardan 6’si argon laser ile tedavi edildi.
Bu gézlerde GK ayni dizeyde kaldi veya artti.

Sonug: PD’lerin sikhigr bugine dek bildirilenden daha yiksek ola-
bilir ve prognozlari KNV gelismedikce iyi olma egilimindedir.
idiyopatik oldugu kabul edilen KNV'lerin etiyolojik ayirici tani-
sinda PD her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Retina pigment epiteli, patern distrofi, koroi-
dal neovaskilarizasyon.

Purpose: To evaluate the clinical findings, complications and prog-
nosis of pattern dystrophies in a case series.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the records
of patient with pattern dystrophy (PD) with respect to demog-
raphic data, clinical history, and ophthalmologic findings. Flu-
orescein angiography (FA) and fundus photography of all ca-
ses were reviewed and type of PD, bilaterality, symmetry, and
complications were noted. Cases complicated with choroidal
neovascularization (CNV) were treated with argon laser.

Results: PD was observed in 47 eyes of 25 patients, 53% of whi-
ch were butterfly shaped dystrophy (BD). Fundus pulverulentus
(FP) (23%) and reticular dystrophy (13%) were other common
subtypes. Most of the eyes (72%) had a best corrected visual
acuity (BCVA) of 20/25 or better. CNV was observed in 9 eyes
(19%), and most of these were classical membranes. Six of the
CNVs were treated with argon laser, and visual acuity impro-
ved or remained stable in these eyes.

Conclusion: PDs may be more prevalent than expected in normal
population, and have a favorable prognosis if not complicated
with CNV. PD should be considered in the differential diagnosis
of presumed idiopathic CNV.

Key Words: Retinal pigment epithelium, pattern dystrophy, choroi-
dal neovascularization.

Ret-Vit 2006;14:11-16

Gelis Tarihi : 21/06/2005
Kabul Tarihi : 14/10/2005

Gazi Univ. Tip Fak. Géz Hast. A.D., Ankara, Yrd. Dog.
Gazi Univ. Tip Fak. Géz Hast. A.D., Ankara, Aras. Gér.
Gazi Univ. Tip Fak. Géz Hast. A.D., Ankara, Dog.

Gazi Univ. Tip Fak. Géz Hast. A.D., Ankara, Prof.

PN

Received : June 21, 2005
Accepted: October 14, 2005

1- M.D. Associate Proffessor, Gazi Universty Medical Faculity Department of
Ophthalmology Ankara / TURKEY
AZDEK S., sozdek@gazi.edu.ir

2-  M.D. Gazi Universty Medical Faculity Department of Ophthalmology Ankara / TURKEY
HONDUR A., ahondur@yahoo.com
AYDIN B.,

3-  M.D. Associate Proffessor, Gazi Universty Medical Faculity Department of
Ophthalmology Ankara / TURKEY
GURELIK G., gurelik@gazi.edu.ir

4- M.D. Proffessor, Gazi Universty Medical Faculity Department of Ophthalmology
Ankara / TURKEY
HASANREISOGLU B., berati@gazi.edu.tr

Correspondence: M.D. Ahmet HONDUR
Gazi Universty Medical Faculity Department of Ophthalmology Ankara / TURKEY



12 Retina Pigment Epitelinin Patern Distrofisi ve Koroidal Neovaskilarizasyon

GiRiS

Retina pigment epitelinin (RPE) patern distrofisi, ma-
kilada ve cevresinde gri veya sari renkli pigment birikimi
ile karakterize nadir gérilen fundus degisiklikleridir'. Bu
pigment depozitleri farkli noktalar, cizgiler, dallanmalar
seklinde veya retikiler sekilde olabilir. Klasik patern dis-
trofi (PD) bicimi, Deutman ve ark. tarafindan 1970'de
tanimlanmig olan kelebek sekilli distrofidir (KD)'. Daha
sonra Gass, pigment dagiliminin bigimine gére PD'yi 5
temel distrofi grubuna ayirmigtir: Erigkin baglangi¢h fove-
omakdler vitelliform distrofi (EBFVD), fundus pulverulen-
tus (FP), fundus flavimakilatusu taklit eden multifokal PD
(FFPD), KD ve retikiler distrofi (RD)3.

Ancak, cakisan ézellikleri ve benzer klinik seyirleri
nedeniyle, pek cok yazar PD genel terimini yeterli bul-
maktadir. Bazi yazarlar ise, PD terimini yalnizca KD igin
kullanmakta ve RD'yi ayri bir RPE distrofisi olarak kabul
etmektedir. Ayrica, EBFVD bazen Best vitelliform distrofi-
nin polimorf sekli olarak da kabul edilmektedir®.

KD genellikle otozomal baskin kalitim gdésteren irsi
bir hastaliktir '37; ancak otozomal resesif kalitim sekli de
bildirilmistir®. RD ise genellikle otozomal cekinik kalitim
gosterir?. Altinci kromozomun kisa kolundaki RDS/peri-
ferin genindeki pek cok mutasyonun PD ile iligkili oldugu
gosterilmisgtir®e.

PD, spesifik semptomunun olmayisi, ileri yaslara
kadar oldukga iyi santral gérme dizeyinin korunmasi,
normal renkli gérme ve gérme alani ile karakterizedir'.
Ancak, hastalik yagla birlikte ilerleyerek peripapiller bal-
geye kadar uzanan atrofik, depigmente lezyonlara neden
olabilir’? ve nispeten distk olmakla birlikte ileri yaglarda
koroidal neovaskilarizasyon (KNV) riski bildirilmigtir3-410-
. Her iki patoloji de santral gérmeyi etkileyebilir ve do-
layisiyla bu hastaligin en 8nemli prognostik faktérleridir.
Histopatolojik calismalarda koriokapillarisin korundugu,
ancak fotoreseptér hicre katmaninin ve RPE'nin tama-
men yok oldugu ve subretinal boglukta hire igi lipofuksin
birikimi oldugu gdsterilmistir. RPE atrofisi diginda kalan
bélgelerde lipofuksin birikimi RPEyi belirgin olarak ka-
linlagtirmaktadir®. Uzun bir stregte gelisen morfolojik de-

Resim 1: Olgu 10'un sag gézindeki kelebek sekilli distrofinin (nokta,
cizgi ve dallar bigiminde cesitli sekiller olusturan kelebege benzetilen
pigment birikimi) anjiografik gérinimi. Pigment birikimi anjiografide
blokaj nedeniyle hipofloresan olarak izlenmektedir. Ote yandan, pig-
ment kimelerinin etrafinda siklikla var olan depigmentasyon ise hi-
perfloresan olarak izlenmektedir. Pigment birikiminin sekli cok farkl
olabilmekte ve canli cansiz pek cok objeye benzeyebilmektedir.

gisikliklerin tamami; pigment birikimi ve atrofik lezyon-
lar, fundus gérinUMUNU olusturmaktadir'2.

Bu calismada, bir kisminda KNV gelisen PD olgu se-
rimizi; klinik sonuclan, komplikasyon oranlari ve kompli-
kasyonlarin prognozu ile sunmaktayiz.

GEREC VE YONTEM

Son iki yil boyunca klinigimizde PD tanisi konulan
olgular retrospektif olarak incelendi. Tom olgular tam of-
talmolojik muayene ve fundus floresein anjiyografi (FFA)
ile degerlendirilmisti. Tém olgularin demografik verileri
(yas ve cinsiyet), bagvuru nedeni, semptomlarinin siresi
ve 6zgecmisi degerlendirildi. Tashihli gérme keskinligi
(GK), kirma kusurlari, 6n segment bulgulari, fundus bul-
gulari, PD tipi, bilateralitesi, simetrisi ve retina kompli-
kasyonlari incelendi.

Olgularin fundus fotograflari ve FFA'lar dijital kayit-
lardan (Topcon, Imagenet-TRC 50IX) incelendi. PD tanisi,
FFA’da pigment kimelerine karsilik gelen hipofloresans
ve bunu cevreleyen RPE hipertrofisini gésteren hiperflore-
sans goérilerek kondu.

PD terimini tUm alt tipteki distrofileri kapsayan genel
bir terim olarak kullandik. PD’yi Gass’in siniflamasina
gére 5 alt fipte inceledik: KD (Nokta, ¢izgi ve dallar bigi-
minde ¢esitli sekiller olugturan pigment birikimi), RD (ince
érilmis ag seklinde pigment granilleri ile cevrili foveal
yerlesimli poligonal pigment birikimi), FP (makilada RPE
dizeyinde kaba, noktasal pigment birikintileri), FFPD ve
EBFVD (bir disk capindan daha kigik, yuvarlak, hafif ka-
barik, soliter, sari subretinal lezyonlar)3.

Olgular PD tipine gére gruplandi ve komplikasyon-
lar (eger varsa) tanimlandi. Tom olgulara amsler grid
testini haftada bir yapmalar 6gitlendi ve olgular tashihli
GK'de gerileme ve metamorfopsi olmadik¢a 6 ayda bir
takip edildi. KNV gelisen olgular argon laser ile tedavi
edildi ve 15. ginde, 1. ve 2. ayda FFA ile takip edildi.

Resim 2: Olgu 16'nin sol géziindeki fundus pulverulentusun (makil-
ada pigment epiteli dizeyinde kaba, noktasal, beneklenme tarzinda
pigment birikintileri) fundus fotografi.
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Resim 3: Olgu 14'Gn sag gézinde fundus pulverulentusun ve ekstrafo-
veal KNV'nin argon laser uygulamasindan énceki anjiografik gérini-
mu.

BULGULAR

Calismaya 11 erkek, 14 kadin 25 olgu alindi. OI-
gularin ortalama yasi 57,2+14,7 (min: 21, maks: 79) yil
idi. Takip suresi 3-20 ay (ortalama: 8,6 ay) idi. Olgulara
ait veriler tablo 1'de 6zetlenmistir.

Bagvuru nedeni 16 olguda GK'de azalma ve 2 ol-
guda metamorfopsi idi. Semptomlarin siresi 1 ay ile 10
yil arasinda idi. Diger 7 olguda basvuru nedeni kirma
kusuru veya blefarokonjonktivit idi. Olgularin 7’sinin sis-
temik hipertansiyon, 4'Gnin diyabet ve 1'inin de epilepsi
Bykusi vardi.

PD, 25 olgunun 47 gézinde saptandi. Lezyonlar 22
olguda bilateral ve 16 olguda simetrik idi. PD’lerin cogu
KD idi ve 15 olgunun 25 (%53) gézinde izlendi (Resim
1). FP ikinci en sik saptanan PD tipi idi ve 6 olgunun
11 (%23) gézinde izlendi (Resim 2-3). RD 3 olgunun 6
(%13) gdéziinde simetrik olarak saptandi (Resim 4). FFPD
ve EBFVD en nadir gérilen PD tipleriydi. FFPD, 1 olgu-
nun her iki gézinde simetrik olarak izlenirken (Resim 5),
EBFVD 1 olgunun yalnizca 1 gézinde saptandi. Bir ol-
gunun (olgu 8) her iki gézindeki “bull’s eye” makilopati
benzeri lezyonu (Resim 6) bir alt gruba sokmak mimkin
olmad:.

Kirk yedi gé6zin 34'Onde (%72) tashihli GK 0,8 ve
Ustinde idi ve bu gézlerde GK takip siresince sabit kald.
Geri kalan 13 gézde tashihli GK 0,5 ve altinda idi. GK
0,5 ve altinda olan gézlerin 8’inde (%62) KNV, birinde

Resim 4: Olgu 12'nin sag gézindeki retikiler distrofinin (ince 6rilmusg
ag seklinde pigment grantlleri ile gevrili foveal yerlesimli poligonal pig-
ment birikimi) anjiografik géronima.

Resim 5: Olgu 17'nin sol gézindeki fundus flavimakilatusu taklit
eden multifokal patern distrofinin (birden fazla, dizensiz, fundus flavi-
makdlatusu hatirlatan yildiz sekilli san lezyonlar) fundus fotografi. An-
jiyografide koroid sessizliginin olmayigi fundus flavimakilatustan ayirt
edici bir dzelliktir.

retinal ven dal tikanikligi ve birinde de ambliyopi var idi.
Ug gézde ise, PD diginda patoloji olmamasina ragmen
tashihli GK 0,5in altindayd:.

KNV 8 hastanin 9 (%19) gézinde saptandi ve farkli
PD alt tiplerinde KNV sikhginda belirgin farklilik izlen-
medi (tablo 2). KNV izlenen olgularin ortaloma yasi
62,7+14,9 (min: 33, maks: 77) yildi ve ortalama takip
stresi 9,3+3,7 (min: 4, maks: 14) aydi. KNV'lerin 2’si
ekstrafoveal (Resim 3), 3'U jukstafoveal ve 4’0 subfoveal

Resim 6a-b: Olgu 8'in sol gézindeki herhangi bir alt gruba sokulamayan “bull’s eye” makilopati benzeri patern distrofinin (a) fundus fotografi ve
(b) anjiografik gérontmu.
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Olgu Yas- Goz Baslangig Eslik eden PD ftipi
Cinsiyet GK Goz Hastaligr
1 53-K oD 0,8 - KD
(ON TAM -KD
2 52-E oD 0,8 - KD
(ON TAM - -
3 68-E oD EH RVDT RD
(ON 0,8 - RD
4 51-K OD TAM - FP
(ON] TAM - FP
5 36-K oD 0,8 - RD
(ON] 0,8 - RD
6 59-E oD TAM - KD
(ON] TAM - KD
7 48-E OD TAM - KD
(ON] TAM - KD
8 63-E OD TAM - *
(ON] TAM - *
9 74-K oD TAM - FP
(ON 0,8 - FP
10 71-K OD TAM - KD
(ON TAM - KD
11 71-E oD 0,8 - KD
(ON 0,1 KNV FP
12 21-E oD 0,8 Ambliyopi RD
(ON TAM - RD
13 71-E oD 0,1 KNV KD
(ON) 0,1 Ambliyopi KD
14 65-K oD 0,8 KNV FP
(ON PS KNV FP
15 69-K oD TAM - KD
(ON 0,1 KNV KD
16 33-E oD 0,1 KNV FP
(ON TAM - FP
17 46-K OD TAM - FFPD
(ON) 0,8 - FFPD
18 77-E oD 0,2 KNV EBFMD
(ON 0,2 - KD
19 69-K OD PS KNV FP
(ON) 0,8 - FP
20 79-K oD 0,2 - KD
(ON 0,4 - KD
21 53-K oD TAM - -
(ON] 0,8 - KD
22 58-K OD TAM - KD
(ON TAM - KD
23 47-K OD TAM - KD
(ON] PS KNV KD
24 45-K OD TAM - KD
ON] TAM - -
25 52-E oD 0,8 CA KD
(ON] TAM - KD

PD: Patern distrofi, E: Erkek, K: Kadin, OD: Sag géz, OS: Sol géz, KD: Kelebek sekilli distrofi, RD: Retikiler distrofi, FP: Fundus pulverulentus, FFPD:
Fundus flavimakdilatusu taklit eden multifokal PD, EBFVD: Eriskin baglangich foveomakdler vitelliform distrofi, KNV: Koroidal neovaskilarizasyon, EH:
El hareketleri, PS: Parmak sayma, RVDT: Retinal ven dal tikanikligi, CA: Cografi atrofi, *Siniflandirlamayan.

Tablo 1: Olgulara ait demografik ve klinik veriler.
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Olgu/Géz PD KNV Baglangic GK Laser Son GK Takip suresi
11/0S FP Ekstrafoveal 0,1 +* 0,1 14 ay
13/0D KD Subfoveal 0,1 + 0,2 14 ay
14/0OD FP Ekstrafoveal 0,8 + 0,8 11 ay
14/0S FP DS, Subfoveal PS - PS11 ay
15/0S KD Jukstafoveal 0,1 + 0,2 11 ay
16/0OD FP Jukstafoveal 0,2 + 0,5 9 ay
18/0OD EBFVD Subfoveal 0,2 - 0,2 6 ay
19/0D FP Jukstafoveal PS + 0,1 6 ay
23/0S KD Subfovealt PS - PS 4 ay

KNV: Koroidal neovaskilarizasyon, PD: Patern distrofi, OD: Sag géz, OS: Sol géz, KD: Kelebek sekilli distrofi, RD: Retikiler distrofi, FP: Fundus
pulverulentus, EBFVD: Eriskin baslangicli foveomakiler vitelliform distrofi, PS: Parmak sayma, DS: Diskiform skar, * iki kez, T Gizli KNV.

Tablo 2: Koroidal neovaskilarizasyonu olan gézlerin klinik 6zellikleri

yerlesimliydi. Hepsi 1 disk ¢apindan ufak, kiicik memb-
ranlardi. Biri hari¢ (Olgu 23, OS) hepsi klasik memb-
randi. Alh gdzdeki membranlara argon laser uygulan-
di. Gézlerin birindeki (Olgu 11) membran argon laser
uygulamasindan 3 ay sonra niks etti. Bu membrana 2.
kez argon laser uygulandi ve bundan sonra membran
aktivitesini kaybetti. Takip suresince diger gézlerde hig
KNV nikst olmadi. Tashihli GK, laser uygulanan goz-
lerin tamaminda korundu ya da arthi. KNV olan diger 3
gbze tedavi uygulanmadi. Bunlardan ilkinde (Olgu 14-
OS) buyuk élcide skarlagmig bir membran varken, ikinci
olguda (Olgu 18-OD) membran stabil idi ve hasta teda-
viye kargi isteksiz idi. Ugiinci olguda ise (Olgu 23-OS)
membran gok biyUkts.

TARTISMA

PD'ler santral gérme dizeyinin ileri yasglara kadar iyi
kalmasi beklenilen, nadir gérilen fundus lezyonlaridir.
En sik karsilagilan semptom hafif duzeyde GK kaybi veya
hafif metamorfopsidir. Bizim serimizdeki 18 (%72) olgu-
da da bagvuru sikayeti bunlardi. Ancak, pek ¢ok olgu
asemptomatik kalabilmekte ve tani rutin oftalmoskopi
esnasinda degisik makila lezyonlarinin fark edilmesi ile
konmaktadir'“. Bu calismada, PD disinda ek patolojisi
olmayan 34 gézin 31'inde (%91) tashihli GK 0,8 ve Us-
tindeydi.

Dokuz (%36) olguda, sag ve sol gézlerde asimetrik
PD lezyonlari izlendi. Bunlarin 3’Gnde (%12) (Olgu 2, 21
ve 24) PD unilateraldi, 2'sinde (%8) (Olgu 11 ve 18) iki
gdzde farkli PD tipleri izlendi ve 4’Onde (%16) de ayni
distrofi asimetrik olarak izlendi. Ayrica, bir olgunun (olgu
8) her iki gdzindeki “bull’s eye” makilopati benzeri pa-
tern distrofi lezyonunu (Resim 6) bir alt gruba sokmak
mUmkin olmadi. Ancak, PD’nin “bull’s eye” makilopati
benzeri gérinumine yol acabildigi bilinmektedir'.

Ancak, bu seride farkli PD tipleri arasinda kompli-
kasyonlar ve prognoz agisindan belirgin farklilik izleme-
dik. Dolayisiyla, biz de PD’nin detayl olarak alt gruplara
ayrilmasinin klinik bir anlam tagimadigi gérisindeyiz.
Bayle bir siniflamanin gerekli olmadigi ve PD genel teri-
minin yeterli olacagini duginmekteyiz.

Ayrica, farkl PD tiplerinin ayni ailenin bireyleri ara-
sinda gorilebildigi bildirilmigtir. Bunun &tesinde, bizim
serimizde de oldugu gibi ayni olgunun 2 gézinde farkli
PD tiplerinin gérulebilecegi bildirilmigtir'2415. Daha faz-
lasi, bir olguda yillar iginde bir paternden digerine gecis
oldugu da gdézlemlenmistir®. Bunlarin tamami, PD’nin
tOm tiplerinin tek bir patojenik mekanizmanin sonucu ol-
dugu gincel fikrini desteklemektedir.

Bazi olgularda patern distrofi tanisinin konmasi KNV
gelisimi sonrasinda GK'nin dugik oldugu dénemde ola-
bilmektedir. Bizim serimizde de bunu destekler tarzda,
ciddi gérme kaybi olan olgularin %62’sinde ilk tani es-
nasinda KNV mevcuttu. Ozellikle bdyle olgularda FFA en
dnemli tanisal tetkik olarak gézukmektedir. Pigment biri-
kimlerinin morfolojisini net olarak géstermekle kalmayip
oftalmoskopide bazen fark edilemeyen makila degisik-
liklerini ve KNV'yi ortaya ¢ikarmaktadir'®.

Onemli bir nokta, PD’nin KNV’nin etiyolojik ayirici
tanisinda unutulmamasi geregidir. Drusen ve diffuz skar
yoklugu PD'yi senil makila dejenerasyonundan (SMD)
ayirt eden oldukga karakteristik bulgulardir.

KNV, PD’de santral gérme kaybina yol acan en
énemli komplikasyon kabul edilmektedir. KNV'nin dis-
trofinin direkt sonucu mu oldugu yoksa distrofinin yal-
nizca bu gdzleri KNV gelisimine yatkin hale mi getirdigi
bilinmemektedir’. Tum PD alt tiplerinde KNV gelisme
riski dugUk olmakla birlikte vardir'#. Ancak, KNV en sik
(%5-15) EBFVD ile birlikte bildirilmigtir'’-'8. Bizim serimiz-
de ise, KNV daha yiksek bir oranda (%19, 47 gézin
9’unda) saptanmugtir. Ayrica, oranin yiksekligi EBFVD ile
de iligkili degildir, cinki KNV’lerin yalnizca biri EBFVD
zemininde geligmistir.

Bizim serimizdeki oranin yUksekliginin altinda yatan
temel nedenin su oldugunu diginmekteyiz: KNV nede-
niyle GK azalan PD olgular oftalmolojik muayene icin
basvururken, KNV olmayan ve GK iyi olan olgular muh-
temelen muayene icin daha az bagvurmaktadir. Ayrica,
PD bulgulari eger detayli muayene yapilmazsa, hatta
kimi zaman FFA yapilmazsa gézden kacabilmekte ve
asemptomatik olgular muhtemelen daha distk oranda
tani almaktadir. Bununla birlikte, klinigimizin son basa-
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mak sevk merkezi olmasi, KNV tedavisi icin sevk edilen
PD olgularinin oranini kuvvetli olasilikla yikseltmektedir.
Dolayisiyla, PD’de gercekte oldugundan daha yiksek
oranda KNV sikh@ ile kargilasmakta olabiliriz.

Ote yandan, bu serideki 2 olguda PD tanisi ancak
FFA sonrasinda konulabilmigtir. Bu gézlem bazi idiyo-
patik oldugu kabul edilen KNV olgularinda, membran-
larin altta yatan PD bulgularini kapatabilecegini ve PD
ile olan iligkinin taninmayabilecegini akla getirmektedir.
Bu da KNV gelisen komplike PD olgularinin gézden kag-
masina ve sikh@inin oldugundan distk gézikmesine yol
acabilecek bir durumdur. Ayrica, bazi olgularda PD’nin
tipik pigment birikintileri, idiyopatik oldugu kabul edilen
KNV’den birkag yil sonra ortaya cikabilmektedir'®. Bu
da PD’ye baglh KNV gelisimini oldugundan daha disik
oranda gésterebilecek bir etken olabilir.

Her ne kadar PD’ye bagli gelisen gizli membranlar
bildirilmigse de,11 bizim serimizdeki KNV’larin biri harig
(Olgu 23, OS) hepsi klasik membranlardi. Bu serideki
PD’ye bagli KNV'lerin argon laser sonrasindaki gérsel
prognozu SMD’ye bagli olanlardan daha iyi gézikmekte-
dir. Makiler Fotokoagilasyon Calismasinin sonuclarina
gdre, SMD'ye bagli KNV’lerde laser tedavisi sonrasinda,
ekstrafoveal membranlarda 18. ayda %25, jukstafoveal
olanlarda ise 36. ayda %49 oraninda ciddi gérme kaybi
(GK'de 6 ve daha fazla sira azalma) gelismektedir'®-20.
Bizim serimizde her ne kadar takip sureleri ¢cok uzun de-
gil ise de (6-14 ay), laser uygulamasi sonrasinda higbir
gozde GK'de disus izlenmemistir. Bizim serimizde KNV'[i
gdzlerden yalnizca 2’sinin son tashihli GK 0,1'in altinda
kalmigtir. Ancak, bu gézlerin GK basglangicta da diski-
form skar veya bUylk membran nedeniyle disikto. Ay-
rica, KNV niks yalnizeca 1 gézde izlenmigtir (Olgu 11),
ki bu da ikinci laser uygulamasi ile basarili sekilde ablate
edilebilmistir. Marano ve ark.10 da PD ile iligkili KNV ol-
gularinda prognozun oldukea iyi oldugunu bildirmistir.

Sonu¢ olarak, PD’ler RPE'nin benign distrofileridir
ve prognozlari KNV gelismedikge iyi olma egilimindedir.
Sikhgr ve KNV gelisme olasihgr bugine dek bildirilenden
daha yUksek olabilir. KNV gelisen olgularda prognoz
SMD’de oldugu kadar kéts gézokmemektedir. Son ola-
rak, idiyopatik oldugu kabul edilen KNV’lerin etiyolojik
ayirici tanisinda PD her zaman akilda tutulmalidir.
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