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ÖZ

 Peripapiller koroidal neovasküler membran (KNVM) idiopa-
tik veya sekonder olarak izlenebilir. Peripapiller KNVM’ye 
neden olabilecek durumlar arasında oküler histoplazmozis 
sendromu, myopi, optik disk druzeni, travma, koryoretinit, 
üveit, yaşa bağlı makula dejenerasyonu, optik pit, anjioid 
çizgiler, serpijinöz koroidopati, optik disk kolobomu, pe-
ripapiller koroidal melanom, peripapiller koroidal nevüs, 
tilted disk sayılabilir. Optik disk ödemi ise peripapiller 
KNVM’nin seyrek nedenlerinden biridir. Bu çalışmada op-
tik disk ödemine eşlik eden peripapiller KNVM saptanan 
31 yaşındaki bayan olgu tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Peripapiller koroidal neovasküler memb-
ran, optik disk ödemi.

ABSTRACT

 Peripapillary choroidal neovascular membrane (CNVM) 
may be idiopathic or secondary to various conditions such 
as ocular histoplasmosis syndrome, myopia, optic disc 
drusen, trauma, chorioretinitis, uveitis, age-related macu-
lar degeneration, optic pits, angioid streaks, serpiginous 
choroidopathy, optic disc coloboma, peripapillary chor-
oidal melanoma, peripapillary choroidal nevus and tilted 
disc. Optic disc edema is a rare cause of CNVM. In this 
article, we report a 31 year-old-woman with peripapillary 
choroidal neovascular membrane associated with optic 
disc edema.

Key Words: Peripapillary choroidal neovascular membrane, 
optic disc edema.

Ret-Vit 2008;16:145-148

GİRİŞ
Çok sık görülmeyen bir klinik durum olan peripa-

piller koroidal neovasküler membran (KNVM), idiopatik 
olabileceği gibi etiolojisinde optik disk druzeni, optik pit, 
myopi, anjioid streaks, oküler histoplazmozis, travma, 
üveit, serpijinöz koroidopati, optik disk kolobomu, peri-
papiller koroidal melanom, peripapiller koroidal nevüs, 
tilted disk, pars planit, sarkoidoz ve yaşa bağlı makula 
dejenerasyonu gibi etkenler yer alabilir.1-11 Optik disk 
ödemi ise peripapiller KNVM’nin seyrek görülen neden-
lerinden biridir.12-17 Semptomatik peripapiller KNVM’ler 
genellikle foveada subretinal sıvı, hemoraji veya eksu-

dasyonlarla seyreden büyük neovasküler komplekslerdir.1 
Tedavi seçenekleri arasında lazer fotokoagülasyon, 
membranın cerrahi olarak eksizyonu, verteporfin ile fo-
todinamik tedavi (PDT) ve triamsinolon uygulamaları yer 
almaktadır.4,5,11,12,18 Soliman ve ark., agresif seyreden bir 
peripapiller KNVM olgusuna intravitreal bevacizumab 
enjeksiyonu uyguladıklarını ve iyi sonuçlar aldıklarını 
bildirmişlerdir.19

Bu çalışmada ise, sunulan olgu aracılığıyla peri-
papiller KNVM oluşumunun etiolojisinde papilödemin 
de göz önünde bulundurulması gerektiği vurgulanarak 
muhtemel tedavi seçenekleri tartışılmak istenmiştir.
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OLGU SUNUMU
Otuz bir yaşındaki bayan olgu kliniğimize sağ gözde 

1 hafta önce aniden başlayan özellikle alt yarıyı göreme-
me şikâyeti ile başvurdu. Eşlik eden baş ağrısı, bulantı, 
kusma gibi başka bir şikâyeti olmadığı gibi, bilinen bir 
sistemik hastalık veya ilaç kullanım öyküsü de mevcut de-
ğildi. Optik disk kabarıklığı etiyolojisi açısından yapılan 
tetkikler sonucunda olguda hipertansiyon, tiroid gibi yeni 
bir sistemik hastalığa rastlanmadı. 

Olgunun yapılan muayenesinde en iyi düzeltilmiş 
görme keskinlikleri sağ gözde 0.5, sol gözde tam idi. Ön 
segment yapıları her iki gözde normaldi. Her iki gözde 
ışık refleksleri ve Ishiara eşeli ile yapılan renkli görme 
muayeneleri normaldi. Göz içi basınç ölçümleri apla-
nasyon tonometresi ile sağda 15 mmHg, solda ise 16 
mmHg idi. Fundus muayenesinde her iki gözde belirgin 
optik disk kabarıklığı izlendi ve venöz pulsasyon saptan-
madı. Sağ gözde ek olarak peripapiller bölgeyi de içine 
alan, üst temporal arkuat bölgesinden makulaya doğru 

uzanan geniş bir subretinal hemoraji ve foveanın üst ya-
rısında sert exuda birikimi ile papilla üst temporal kom-
şuluğunda 1/3 disk çapı büyüklüğünde krem renkli bir 
subretinal membran yapısı ve maküler bölgede striasyon 
dikkat çekmekteydi (Resim 1). Optik sinir başında otoflö-
resans olmadığı görüldü.

Optik disk druzeni ayırıcı tanısı için yapılan orbital 
ultrasonografi incelemesinde, optik disk bölgesinde dru-
sen lehine bir bulgu olan ve düşük desibel değerlerinde 
hiperreflektif görünüm veren herhangi bir kalsifikasyon 
izlenmedi (Resim 2). Orbital ve kranial CT’ler normaldi. 
Orbital CT’de optik sinir başında druzen lehine kalsifi-
kasyon görünümü izlenmedi (Resim 3). Çekilen floresein 
anjiografide bilateral optik diskte boyanma izlenirken, 
sağ gözde ek olarak üst temporalde peripapiller yerle-
şimli, erken dönemde başlayıp geç dönemde giderek 
artan hiperfloresans ve etrafında hemorajiye bağlı blo-
kaj saptandı ve bu yapı klasik peripapiller KNVM olarak 
yorumlandı (Resim 4).

Olguda optik disk ödemi etiolojisi açısından po-
zitif bir bulgu saptanmaması ve genç bayan hasta ol-
ması nedeniyle psödotümör serebri ön tanısı ile lomber 
ponksiyon yapılması planlandı. Hasta lomber ponksiyon 
yapılmasını kabul etmediğinden tanı kesinleştirilemedi. 
Olgunun sağ gözüne KVNM tedavisi için transpupiller 
termoterapi önerildi ancak hasta tedaviyi de reddettiğin-
den uygulanamadı. 

Resim 1: Olgunun sağ ve sol göz fundus görünümleri. Bilateral optik disk ödemi ve sağda peripapiller ve üst temporal arkuat 
bölgesinde subretinal hemoraji, foveanın üst yarısında sert exuda birikimi ve papilla üst temporal komşuluğunda 1/3 disk çapı 
büyüklüğünde krem renkli subretinal membran yapısı izleniyor.

Resim 2: Olgunun orbital ultrasonografi incelemesi. Optik si-
nir başında kalsifik depozitler izlenmemektedir.

Resim 3: Olgunun orbital CT incelemesi. Optik sinir başında 
kalsifikasyon izlenmemektedir.
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Tedavisiz takip edilen hasta uzun bir müddet kont-
rollerine gelmedi. 1.5 yıl sonra kontrole gelen hastanın 
yapılan muayenesinde, en iyi düzeltilmiş görme keskin-
likleri her iki gözde tam idi. Ön segment yapıları her iki 
gözde normaldi. Her iki gözde ışık refleksleri ve Ishiara 
eşeli ile yapılan renkli görme muayeneleri normaldi. Göz 
içi basınç ölçümleri aplanasyon tonometresi ile sağda 14 
mmHg, solda ise 16 mmHg idi. Yapılan fundus mua-
yenesinde her iki gözde optik disk kabarıklığının devam 
ettiği izlendi. Ancak sağ gözde, önceden peripapiller ve 
üst temporal arkuat bölgelerinde mevcut olan ve maku-
laya doğru uzanan geniş subretinal hemorajinin tama-
men çekildiği, papilla üst temporal komşuluğunda izle-
nen 1/3 disk çapı büyüklüğündeki subretinal membranın 
kontrakte olup küçük bir skar dokusuna dönüştüğü ve 
maküler bölgedeki striasyonun kaybolduğu izlendi. (Re-
sim 5)

Çekilen floresein anjiografide bilateral optik diskte 
boyanma izlenirken, sağ gözde ek olarak optik disk üst 

temporalinde pencere defektine ve skarlaşan membrana 
ait boyanma izlendi. Membranda herhangi bir aktivite 
bulgusu mevcut değildi (Resim 6). Takip açısından ya-
pılan görme alanı tetkikinde, alt temporal alanda daha 
belirgin olan periferik görme alanı defektleri izlendi.

TARTIŞMA
Peripapiller KNVM, tüm KNVM’lerin %10’luk bir 

bölümünü oluşturur1 ve etiyolojisinde optik disk öde-
mi de unutulmamalıdır. İlk kez 1978 yılında Jamison 
psödotümör serebriye sekonder bilateral papilödem 
olan bir olguda tek taraflı peripapiller KNVM oluşumu-
nu göstermiştir.14 Takip eden yıllarda benzer olgular 
bildirilmiştir.15-17

Optik disk ödemine bağlı peripapiller KNVM pato-
genezi tam olarak aydınlatılamamakla birlikteü papilö-
dem nedeniyle peripapiller alanda oluşan fiziksel defor-
masyonun neovaskülarizasyonun ilerlemesi için gerekli 

Resim 6: Olgunun 1.5 yıl sonraki kontrolünde çekilen flöre-
sein anjiografisinde her iki gözde optik diskte boyanma, 
sağ gözde ek olarak üst temporalde peripapiller yerleşimli 
membrana ait skar dokusu ve retina pigment epiteli atrofi-
sine bağlı pencere defekti izleniyor.

Resim 5: Olgunun 1.5 yıl sonraki kontrolünde izlenen sağ ve sol fundus görünümleri. Bilateral optik disk ödemi izleniyor. Sağ 
gözde önceden mevcut olan peripapiller ve üst temporal arkuat bölgesindeki subretinal hemorajinin tamamen gerilediği, fovea 
üst yarısındaki exuda birikiminin kaybolduğu ve papilla üst temporal komşuluğundaki subretinal membranın skar dokusuna 
dönüştüğü dikkat çekiyor.

Resim 4: Olgunun çekilen anjiografisinde her iki gözde optik 
diskte boyanma ve sağ gözde ek olarak üst temporalde pe-
ripapiller yerleşimli klasik KNVM yapısı dikkat çekiyor.
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yolu açtığı düşünülmektedir.17 Aynı zamanda aksonal 
şişme nedeniyle oluşan hipoksi ve perfüzyon bozukluğu 
da patogenezde suçlanmaktadır. 

Peripapiller KNVM kliniği, membranın foveadan 
uzak olduğu durumlarda asemptomatik olabileceği gibi, 
lezyonun subfoveal genişlemesi veya lezyona bağlı hemo-
raji ve eksuda varlığında ciddi görme kayıpları şeklinde 
de olabilmektedir.1 Tedavi edilmeyen peripapiller KNVM 
olgularının doğal gidişinde ise 3 yıl içerisinde görme kes-
kinliğinin yaklaşık %25 oranında 20/500 veya daha altı 
değerlere gerilediği gösterilmiştir.18 Tedavi seçenekleri 
arasında lazer fotokoagülasyon, membranın cerrahi ola-
rak eksizyonu ve verteporfin ile fotodinamik tedavi (PDT) 
ve triamsinolon uygulamaları yer almaktadır.4,5,10-12,18 Li-
teratürde rutin kullanıma girmemiş olmakla birlikte agre-
sif giden bir olguda intravitreal bevacuzimab enjeksiyonu 
da bildirilmiştir.19 Bu olguda hemoraji nedeniyle lezyon 
sınırlarının belirsiz olması laser fotokoagülasyon seçene-
ğini geri plana itmiştir. PDT uygulaması uygun seçenek 
olabileceği gibi lezyonun ekstrafoveal olması nedeniyle 
daha ekonomik diğer seçenekler de gündeme gelebil-
mektedir. Ayrıca görme keskinliğinin yüksek olması ne-
deniyle cerrahi seçenek de geri plana itilmiştir. Olguya 
hem ekonomik olması hem de yine subtreshold bir la-
ser olması sebebiyle transpupiller termoterapinin uygun 
olabileceği düşünülmüş, fakat hasta hiçbir tedaviyi ka-
bul etmediğinden tedavisiz takibe alınmak durumunda 
kalınmıştır. Ancak hastanın uzun bir müddet kontrole 
gelmemesi nedeniyle ancak 1.5 yıl sonra yapılan mua-
yenesi, sağ gözdeki membranın tamamen skarlaşıp ken-
diliğinden gerilediğini ve görme düzeyinin tama ulaştığı-
nı göstermiştir. Bu nedenle foveaya çok yakın olmayan 
peripapiller KNVM’lerde kendiliğinden düzelmelerinde 
muhtemel olduğu akılda tutulmalıdır.

Bu olgu ile peripapiller KNVM oluşumunun papi-
lödeme sekonder olabileceği ve olguya göre değişen 
muhtemel tedavi seçeneklerinin yanında kendiliğinden 
gerilemelerin de mümkün olabileceği vurgulanmak is-
tenmiştir.
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