Optik Disk Odemine Eslik Eden Peripapiller Koroidal
Neovaskiiler Membran*

Peripapillary Choroidal Neovascular Membrane Associated with
Optic Disc Edema
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ABSTRACT

Peripapiller koroidal neovaskiler membran (KNVM) idiopa-
tik veya sekonder olarak izlenebilir. Peripapiller KNVM’ye
neden olabilecek durumlar arasinda okuler histoplazmozis
sendromu, myopi, optik disk druzeni, fravma, koryoretinit,
Uveit, yasa bagli makula dejenerasyonu, optik pit, anjioid
cizgiler, serpijinéz koroidopati, optik disk kolobomu, pe-
ripapiller koroidal melanom, peripapiller koroidal nevis,
tilted disk sayilabilir. Optik disk édemi ise peripapiller
KNVM'nin seyrek nedenlerinden biridir. Bu ¢calismada op-
tik disk 6demine eslik eden peripapiller KNVM saptanan
31 yasindaki bayan olgu tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Peripapiller koroidal neovaskiler memb-
ran, optik disk ddemi.

GiRiS

Cok sik gérilmeyen bir klinik durum olan peripa-
piller koroidal neovaskiler membran (KNVM), idiopatik
olabilecegi gibi etiolojisinde optik disk druzeni, optik pit,
myopi, anjioid streaks, okiler histoplazmozis, travma,
Uveit, serpijindz koroidopati, optik disk kolobomu, peri-
papiller koroidal melanom, peripapiller koroidal nevis,
tilted disk, pars planit, sarkoidoz ve yasa bagli makula
dejenerasyonu gibi etkenler yer alabilir.’'" Optik disk
ddemi ise peripapiller KNVM'nin seyrek gérilen neden-
lerinden biridir.'>"” Semptomatik peripapiller KNVM'ler
genellikle foveada subretinal sivi, hemoraji veya eksu-

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.
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dasyonlarla seyreden biyUk neovaskiler komplekslerdir.!
Tedavi secenekleri arasinda lazer fotokoagilasyon,
membranin cerrahi olarak eksizyonu, verteporfin ile fo-
todinamik tedavi (PDT) ve triamsinolon uygulamalari yer
almaktadir.4>111218 Soliman ve ark., agresif seyreden bir
peripapiller KNVM olgusuna intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu uyguladiklarini ve iyi sonuglar aldiklarini
bildirmiglerdir.’

Bu ¢alismada ise, sunulan olgu araciligiyla peri-
papiller KNVM olugumunun etiolojisinde papilddemin
de g6z éninde bulundurulmasi gerektigi vurgulanarak
muhtemel tedavi secenekleri tartigilmak istenmisgtir.
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Resim 1: Olgunun sag ve sol géz fundus gérinimleri. Bilateral optik disk édemi ve sagda peripapiller ve Ust temporal arkuat
bélgesinde subretinal hemoraiji, foveanin Ust yarisinda sert exuda birikimi ve papilla Ust temporal komgulugunda 1/3 disk capi

buytkliginde krem renkli subretinal membran yapisi izleniyor.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yagindaki bayan olgu klinigimize sag gézde
1 hafta nce aniden baglayan ézellikle alt yariyr géreme-
me sikdyeti ile bagvurdu. Eslik eden bas agrisi, bulant,
kusma gibi baska bir sikdyeti olmadigr gibi, bilinen bir
sistemik hastalik veya ilag kullanim &ykist de mevcut de-
gildi. Optik disk kabarikhgr etiyolojisi agisindan yapilan
tetkikler sonucunda olguda hipertansiyon, tiroid gibi yeni
bir sistemik hastaliga rastlanmadi.

Olgunun yapilan muayenesinde en iyi dizeltilmig
gdérme keskinlikleri sag gézde 0.5, sol gézde tam idi. On
segment yapilari her iki gézde normaldi. Her iki gézde
isik refleksleri ve Ishiara eseli ile yapilan renkli gérme
muayeneleri normaldi. Géz igi basing él¢imleri apla-
nasyon tonometresi ile sagda 15 mmHg, solda ise 16
mmHg idi. Fundus muayenesinde her iki gdzde belirgin
optik disk kabarikligi izlendi ve vendz pulsasyon saptan-
madi. Sag gdzde ek olarak peripapiller bélgeyi de igine
alan, Ust temporal arkuat bélgesinden makulaya dogru

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

uzanan genis bir subretinal hemoraiji ve foveanin Ust ya-
nsinda sert exuda birikimi ile papilla Ust temporal kom-
sulugunda 1/3 disk capr buytkloginde krem renkli bir
subretinal membran yapisi ve makiler bélgede striasyon
dikkat cekmekteydi (Resim 1). Optik sinir basinda otofls-
resans olmadig goroldo.

Optik disk druzeni ayirici tanisi icin yapilan orbital
ultrasonografi incelemesinde, optik disk bélgesinde dru-
sen lehine bir bulgu olan ve dustk desibel degerlerinde
hiperreflektif gérinim veren herhangi bir kalsifikasyon
izlenmedi (Resim 2). Orbital ve kranial CT’ler normaldi.
Orbital CT'de optik sinir baginda druzen lehine kalsifi-
kasyon géronimo izlenmedi (Resim 3). Cekilen floresein
anjiografide bilateral optik diskte boyanma izlenirken,
sag gozde ek olarak Ust temporalde peripapiller yerle-
simli, erken dénemde baglayip gec dénemde giderek
artan hiperfloresans ve etrafinda hemorajiye bagl blo-
kaj saptandi ve bu yapi klasik peripapiller KNVM olarak
yorumlandi (Resim 4).

Olguda optik disk ddemi etiolojisi agisindan po-
zitif bir bulgu saptanmamasi ve gen¢ bayan hasta ol-
masi nedeniyle psédotUmaér serebri 6n tanisi ile lomber
ponksiyon yapilmasi planlandi. Hasta lomber ponksiyon
yapiimasini kabul etmediginden tani kesinlestirilemedi.
Olgunun sag goézine KVNM tedavisi igin transpupiller
termoterapi dnerildi ancak hasta tedaviyi de reddettigin-
den uygulanamadi.

Resim 3: Olgunun orbital CT incelemesi. Optik sinir baginda
kalsifikasyon izlenmemektedir.
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Resim 4: Olgunun cekilen anjiografisinde her iki gézde optik
diskte boyanma ve sag gézde ek olarak Ust temporalde pe-
ripapiller yerlesimli klasik KNVM yapisi dikkat ¢ekiyor.

temporalinde pencere defektine ve skarlasan membrana
ait boyanma izlendi. Membranda herhangi bir aktivite
bulgusu mevcut degildi (Resim 6). Takip agisindan ya-
pilan gérme alani tetkikinde, alt temporal alanda daha
belirgin olan periferik gérme alani defektleri izlendi.

TARTISMA

Peripapiller KNVM, tom KNVM’lerin %10’luk bir
balimUnU olustururl ve etiyolojisinde optik disk &de-
mi de unutulmamalidir. ilk kez 1978 yilinda Jamison
psddotimdr serebriye sekonder bilateral papilddem
olan bir olguda tek tarafli peripapiller KNVM olugumu-
nu gdstermistir.’ Takip eden yillarda benzer olgular
bildirilmigtir.'s”

Optik disk édemine bagl peripapiller KNVM pato-
genezi tam olarak aydinlatilamamakla birlikted papils-
dem nedeniyle peripapiller alanda olugan fiziksel defor-
masyonun neovaskilarizasyonun ilerlemesi icin gerekli

Resim 5: Olgunun 1.5 yil sonraki kontrolinde izlenen sag ve sol fundus gérinimleri. Bilateral optik disk édemi izleniyor. Sag
gdzde dnceden mevcut olan peripapiller ve Ust temporal arkuat bélgesindeki subretinal hemorajinin tamamen geriledigi, fovea
Ust yarnisindaki exuda birikiminin kayboldugu ve papilla Gst temporal komsulugundaki subretinal membranin skar dokusuna

doénUstugu dikkat cekiyor.

Tedavisiz takip edilen hasta uzun bir middet kont-
rollerine gelmedi. 1.5 yil sonra kontrole gelen hastanin
yapilan muayenesinde, en iyi dizeltilmis gérme keskin-
likleri her iki gézde tam idi. On segment yapilari her iki
gdzde normaldi. Her iki gézde 1sik refleksleri ve Ishiara
eseli ile yapilan renkli gérme muayeneleri normaldi. Géz
ici basing dlgimleri aplanasyon tonometresi ile sagda 14
mmHg, solda ise 16 mmHg idi. Yapilan fundus mua-
yenesinde her iki gézde optik disk kabarikliginin devam
ettigi izlendi. Ancak sag gézde, énceden peripapiller ve
Ust temporal arkuat bélgelerinde mevcut olan ve maku-
laya dogru uzanan genis subretinal hemorajinin tama-
men cekildigi, papilla Ust temporal komsulugunda izle-
nen 1/3 disk capi buytkligindeki subretinal membranin
kontrakte olup kiguk bir skar dokusuna dénistigu ve
makiler bélgedeki striasyonun kayboldugu izlendi. (Re-
sim 5)

Cekilen floresein anjiografide bilateral optik diskte
boyanma izlenirken, sa§ gézde ek olarak optik disk st

Resim 6: Olgunun 1.5 yil sonraki kontrolinde cekilen flére-
sein anjiografisinde her iki gézde optik diskte boyanma,
sag goézde ek olarak Ust temporalde peripapiller yerlegimli
membrana ait skar dokusu ve retina pigment epiteli atrofi-
sine bagli pencere defekti izleniyor.
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yolu achgi duginilmektedir.'” Ayni zamanda aksonal
sisme nedeniyle olusan hipoksi ve perfuzyon bozuklugu
da patogenezde suglanmaktadir.

Peripapiller KNVM klinigi, membranin foveadan
uzak oldugu durumlarda asemptomatik olabilecegi gibi,
lezyonun subfoveal geniglemesi veya lezyona bagl hemo-
raji ve eksuda varliginda ciddi gérme kayiplari seklinde
de olabilmektedir.” Tedavi edilmeyen peripapiller KNVM
olgularinin dogal gidisinde ise 3 yil icerisinde gérme kes-
kinliginin yaklagik %25 oraninda 20/500 veya daha alti
degerlere geriledigi gosterilmistir.'® Tedavi secenekleri
arasinda lazer fotokoagilasyon, membranin cerrahi ola-
rak eksizyonu ve verteporfin ile fotodinamik tedavi (PDT)
ve triamsinolon uygulamalar yer almaktadir.510-1218 | .
teratUrde rutin kullanima girmemis olmakla birlikte agre-
sif giden bir olguda intravitreal bevacuzimab enjeksiyonu
da bildirilmistir.' Bu olguda hemoraji nedeniyle lezyon
sinirlarinin belirsiz olmasi laser fotokoagilasyon secene-
gini geri plana itmistir. PDT uygulamasi uygun secenek
olabilecegi gibi lezyonun ekstrafoveal olmasi nedeniyle
daha ekonomik diger secenekler de gindeme gelebil-
mektedir. Ayrica gérme keskinliginin yuksek olmasi ne-
deniyle cerrahi secenek de geri plana itilmistir. Olguya
hem ekonomik olmasi hem de yine subtreshold bir la-
ser olmasi sebebiyle transpupiller termoterapinin uygun
olabilecegi dusinilmuis, fakat hasta hicbir tedaviyi ka-
bul etmediginden tedavisiz takibe alinmak durumunda
kalinmigtir. Ancak hastanin uzun bir middet kontrole
gelmemesi nedeniyle ancak 1.5 yil sonra yapilan mua-
yenesi, sag gézdeki membranin tamamen skarlagip ken-
diliginden geriledigini ve gérme dizeyinin tama ulaghgi-
ni gdstermistir. Bu nedenle foveaya cok yakin olmayan
peripapiller KNVM’lerde kendiliginden dizelmelerinde
muhtemel oldugu akilda tutulmalidir.

Bu olgu ile peripapiller KNVM olusumunun papi-
|6deme sekonder olabilecegi ve olguya gére degisen
muhtemel tedavi seceneklerinin yaninda kendiliginden
gerilemelerin de mimkin olabilecegdi vurgulanmak is-
tenmistir.
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